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OZET

Biitlin diinyada oldugu gibi iilkemizde de astim ve diger allerjik
hastaliklarin prevalansi giin gegtikce artmaktadwr. Bu calismanin amaci, Kemalpasa
ilce merkezinde astim ve diger allerjik hastaliklarin sikkhigmi belirlemektir.

Caligma, 2011 yili Subat ve Nisan aylarinda, Kemalpasa ilge merkezinde
yaslar1 13-14 aras1degisen 1373 68renciye, ISAAC Faz | protokolii kullanilarak
yapimistir. Kemalpasa ilge merkezindeki 5 ilkégretim okulundaki 7-8 smif
Ogrencilerinin tiimii ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya alinan ¢ocuklarin 692
(9%50.5)’si kiz, 681 (%49.5)’1 erkektir.

Bu ¢alismada; yasam boyu higiltili solunum (ever wheezing) siklig1 %34,
son 12 ayda hisiltili solunum (current wheezing) sikligi %31.1, doktor tanili astim
sikligi %4.1 bulunmustur.

Calismamizda herhangi bir zamanda allerjik rinit yakinmasi olanlarin sikhgi
%36.6, son 12 ayda allerjik rinit yakmmas1 olanlarin sikligi %31.3, son 12 ayda
allerjik rinokonjunktivit sikklig1 %22.1, doktor tanili allerjik rinit siklig1 %11.1 olarak
bulunmustur.

Calismamizda herhangi bir zamanda egzema yakimasi olanlarin sikligi
%11.3 ve doktor tanili egzema siklig1 ise %3.6 olarak bulunmustur.

Sonug olarak; aragtrma yapilan diger illerdeki alerjik hastaliklarin sikliklar
ile karsilastirildiginda Kemalpasa ilgesinde astim ve alerjik rinit sikhigi daha

yiiksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Alerji, astim, ISAAC, prevalans, risk faktorleri
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SUMMARY
The prevelance of asthma and the other allergic diseases increase in our
country as worldwide by the day. The aim of this study is to determine the

prevalence of asthma and other allergic disorders in Kemalpasa town center.

The study was performed with 1373 school children aged between 13-14
years from February to April 2011 in Kemalpasa town center using the ISAAC
phase 1 protocol. All five elementary schools were included in the town center
Kemalpasa. 692 (50.5 %) children was girland 681 (49.5%) was boy.

In this study; the frequency of cumulative wheezing was %34, current
wheezing was %31.1 and doctor diagnosed asthma was %4.1.

In our study; the frequency of cumulative allergic rhinitis complaint was
%36.6, current allergic rhinitis complaint was %31.3, current allergic
rhinokonjuctivitis was %22.1, doctor diagnosed allergic rhinitis was %11.1.

In our study; the frequency of cumulative atopic dermatitis was %11.3 and
doctor diagnosed atopic dermatitis was %3.6.

As a result of research done in other provinces and the frequency of allergic
diseases, asthma and allergic rhinitis compared with the incidence was higher than

the district Kemalpasa.

Key words: Allergy, asthma, ISAAC, prevalence, risk factors
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1. GIRIS VE AMAC

Astim ve allerjik hastaliklar ¢ocukluk ¢agmim en sik karsilasilan kronik
hastaliklaridir (1). Son yillarda g¢ocuklarda astim ve alerjik hastaliklarin siklig
Ozellikle batili ve gelismis olan iilkelerde belirgin artis gostermektedir (2). Bu artis
cevresel ve bireysel faktorlere baghdir. Bireysel faktorler icerisinde genetik
yatkmlik, atopi, hava yolu hiperreaktivitesi, cinsiyet ve wrk bulunurken, ¢evresel
faktorleri viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, pasif sigara i¢iciligi, aile birey sayisy,
diyet ve sosyoekonomik statii olusturmaktadir (3).

Giinlimiizde Avrupa’da her dort ¢ocuktan birinde en az bir atopik hastalik
oldugu bildirilmektedir. Biitiin diinyada 6nemli bir saglk sorunu olan allerjik
hastaliklarin sosyal ve ekonomik yiikleri de olduk¢a biiyiktiir (4). Astim bronsiale
konusunda yiizlerce epidemiyolojik calisma yapilmasma ragmen standardize
yontemlerin kullanilmamis olmasi, bunlarin arasinda saghkl karsilastirmalar
yapilmasmi engellemistir. Bu eksiklik g6z Oniine almarak 1990°hh yillarin
baslarindan itibaren uluslararasi ¢ok merkezli biiyiik bir ¢alisma yiiriitiilmeye
baglanmistir: Astim bronsiale ve allerjik hastaliklar epidemiyolojisi konusunda
yapilmigs ve yapilmakta olan en kapsaml ve global ¢calisma Uluslararas1 Cocukluk
Cag1 Astim brongiale ve Allerjik Hastaliklar Calismas1 “International Study of Asthma
and Allergies in Childhood” (ISAAC) dir (5). ISAAC Faz I olarak adlandmrilan ilk
protokolde 6-7 wve 13-14 olarak iki farkli yas grubundaki g¢ocuklara anketler
uygulanarak astim bronsiale ve diger alerjik hastalik semptomlarmin sikliklar1 ve risk
faktorleri belirlenmeye calisilmistir (6). Fakat anket ¢alismalarinda dil, sosyolojik yap1
ve saglik hizmetlerinin sunumu gibi bircok faktor calisma sonuglarma etki
edebilmektedir. Bu sebeple ISAAC ¢alisma grubu tarafindan Faz Il yontemi
gelistirilmistir. Bu arastirma tasariminda 10-11 yas grubundaki¢ocuklara anketler
yaninda serum total IgE diizeyi, deri testleri periferik kanda eozinofil sayimi,
solunum fonksiyon testi (SFT) ve brons provokasyon testleri yapilarak objektif
bilgilerin elde edilmesi ve gen ¢evre etkilesiminin arastirilmasina olanak saglayacak
DN A bankalarinin kurulmasi amaglanmustir (7).

Faz III calismalar1 ise Faz I calismalarmin 5 yil sonraki tekrari seklinde

planlanan ve allerjik hastaliklarin sikliginda degisim olup olmadiginmn belirlenmesini



amaglayan ¢aligmalardir (8). Astim daha fazla toplumsal yiike neden oldugu igin,
allerjik hastaliklar i¢cinde 6zel bir yere sahiptir. Alt solunum yollarindaki
obstrilkksiyonun gostergesi olan hisilty, astimmn en Onemli bulgusudur ve
epidemiyolojik c¢aligmalarda astim varligni 6grenmek i¢cin son 12 ay igcinde
cocuklarda hisiltili solunum olup olmadig: sorgulanir. ISAAC Faz II yontemiyle
yapilan ¢aligmalarda astimin bolgeler arasinda risk faktorlerinin farkli olabildigi
goriilmiistiir (9).

Sonug olarak bu ¢alismada Diinya Saglik Orgiitii’niin yiizyillimizin en énemli 2
epidemisinden biri kabul ettigi astim ve diger allerjik hastaliklarin bolgemizdeki
skhiginin ISAAC anketi kullanilarak belirlenmesi amaglanmistir. Diger ISAAC
calismalarindan farkli olarak calismamz aynmi boélgede yasayan, aymi yas
grubundaki tiim ¢ocuklar1 kapsamasi nedeniyle prevalans ¢aligmalar: i¢in optimum
kosullar1 saglamaktadir. Bu nedenle gelecekte yapilacak arastirmalara 1sik tutacagi

distintlmistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuklarda alerjik hastaliklara genel bakis

Son yillarda alerjik hastaliklarin sikhk ve morbiditesinin artmasi nedeniyle
hastalk olusum mekanizmas1 aragtwrilarak profilaktik Onlemlerin gelistirilmesine
calisilmaktadir. Erken bebeklik doneminde alerjenle karsilasan bireyler, genetik ve
bazi ¢evresel faktorler de mevcut ise kolayca duyarlilik kazanabilmektedir (10).
Alerjik hastalik gelisimi agisindan yiiksek riskli bebeklerin perinatal tanisinin konmas1
ve koruyucu onlem almmasi ile hastaligin ortaya ¢ikmasi geciktirilebilmekte yada
gidisi degistirilebilmektedir(11). (Tablo 1)

Tablo 1- Atopi Gelisiminde Risk Faktorleri

Genetik ve immiinolojik faktorler

Atopik aile hikayesi

Dogum, bebeklik ve ¢cocukluk donemindeki yiiksek IgE seviyesi

Kord kaninda artmis IgE seviyesi

Deri veya serumda alerjenlere kars1 artmug IgE antikorlari

Kord kaninda ve infantil donemde diisiik miktarda T hiicre (CD8+) saptanmasi
Interferon gama ve IL-4 diizeyinin diisiik olmas1

Infantil ddnemde kan ve nazal eozinofil / bazofil diizeylerinin yiksek saptanmasi
Monosit fosfodiesteraz aktivitesinin artmig olmas1

Kord kaninda trombositopeni olmasi

Kord kaninda linoleik asit diizeyinin artmis olmas1

Anne siitiinde uzun zincirli poliansatiire yag asitlerinin diisiik miktarda bulunmasi
Erkek cinsiyet

Spesifik cevre kosullan

Beslenme (yetersiz anne siitii), anne siitiindeki besin alerjenleri, kat1 gidalara erken
baslama

Karsilagilan alerjen miktar1

Alerjenle erken karsilagsma (besinler, akarlar, hayvanlar, dogum ay1 gibi)



Spesifik olmayan ¢evre kosullan

Dogum 6ncesi ve sonrasi pasif sigara i¢imi

llaglarla intrauterin karsilasma

Bazi enfeksiyonlar (6rnegin respiratuvar sinsityal viriis)
Hava kirliligi

Iyi havalanmayan, rutubetli evier

Koruyucu

Bakteriyal enfeksiyonlar

Kalabalik yasam

Kardes sayisinin fazla olmasi

Barsak florasi

2.1.1 Allerjik Hastaliklarin Sikhgi ve Getirdigi Toplumsal Yiikler

Allerjik hastaliklar, 6zellikle astim brongiale ve allerjik rinit (AR) olmak
lizere diinyada sik goriilen ve toplumsal yiikleri olduk¢a fazla olan kronik
hastaliklardir (13). Bazi iilkelerde astim bronsiale prevalansinin yiikseldigi,
bazilarinda ise yakin gecmiste artti§i ama artik sabit bir diizeye gelmis olabilecegi
yoniinde kanttlar bulunmaktadir (14,15)

Yasamm erken doneminde astim baglangicini taniyabilmeye ydnelik olarak
dogumdan itibaren izlemi kapsayan c¢alismalar biiyilk onem tasimasina ragmen, bu
yaslarda astim tanisni koymanm zorluklar1 ve ayrica astimm taklit edebilen diger
durumlarm da bu yas grubunda sk goriilmesi nedeniyle smirl fayda saglamislardir
(12).

Astim brongiale’ye bagh olarak, diinyada her yil 250 bin 6liim oldugu tahmin
edilmekte, ancak mortalite prevelans ile net bir iliski gostermemektedir (16,17)
(Sekil 1) (16).
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Prevelans Mortalite
Sekil 1: Astim prevalans1 ve mortalitesi

Allerjik hastaliklarin toplumsal yiikleri olduk¢a fazladw. Tim saglk

harcamalarmin %]1-3’linlin astim i¢in yapildigi ayrica okul ve isgiicii kaybina neden
oldugu bilinmektedir (4,18,19).

2.1.2. Uluslararas1 Cocukluk Cag1 Astim ve Allerjik Hastahklar

Cahsmasr’mn (ISAAC) 6ne mi

Allerjik hastaliklarin epidemiyolojisi konusunda yapilmis ve yapimakta olan
en kapsamli ve global ¢alisma Uluslararas1 Cocukluk Cag1 Astim Bronsiale ve Alerjik
Hastaliklar Caligmasi olarak g¢evirebilecegimiz “International Study of Asthma
and Allergies in Chilhood” (ISAAC)’drr.

ISAAC caligmasmnin spesifik amaglari sunlardir (5):
1) Astim brongiale, allerjik rinit ve atopik dermatit’in sikligi ve siddetini
aragtirmak, hem iilke icinde hem de iilkeleraras: karsilastirmalar yapmak.
2) Allerjik hastaliklarin gelecekte siklik ve siddetindeki degisiklikleri aragtrmak
lizere verisaglamak.
3) Allerjik hastaliklar1 etkileyen cevresel, medikal, yasam tarzi ve genetik faktorleri

arastirmaktir.



ISAAC ¢aligmasmin ilk fazinda ¢ocuklarda astim ve diger alerjik hastaliklarin
prevalans degerlerinin standardize yontemlerle belirlenmesi amaglanmistur.
Ulkemizin i¢cinde olmadig1 56 iilke, 156 merkezde 721.601 c¢ocukta
gergeklestirilmistir (20,21). Calisma sonuglarma gore hastalik prevalanslari
acisimndan merkezler arasinda 20 kata (%1.6-%36.7) varan farkliliklar oldugu
gorlilmustiir. Faz-1’de saptanan bu prevalans farkhibklarmm nedenlerinin
arastirilmasi amaciyla ISAAC yOnetim komitesi tarafindan ISAAC faz II ¢alismasi
yapilmistir (7).

ISAAC Faz III ¢alismasi ise astim, alerjik rinit/rinokonjunktivit ve atopik
dermatit prevalansinda Faz I’e gore aradan zaman geg¢mesiyle olan degisiklikleri
arastirmay1 hedeflemistir. ISAAC calismalarina gore en yiliksek astim prevalansi
Ingiltere, irlanda, Yeni Zelanda ve Avustralya’da, en diisiik astim bronsiale
prevalansi ise Endonezya, Romanya, Yunanistan, Cin ve Hindistan’da saptanmistir
(7).

Ulkemizde 27 ilden 46.813 ¢ocuk olgu ile yapilan bir calismada yasamboyu
higiltili sikligr %14.7, son bir yilda hisiltih sikligr %2.8 olarak saptanmustir (22).
Allerjik hastaliklarla ilgili prevalans calismalarinda 6nemli olan yillar i¢inde gelisen
degisiklikleri gostermektir. Ege Bolgesinde Demir ve ark. nin yaptigi calismada 8 yil
ara ile (1993-2001) ile yapilan 2 tarama sonucunda astim sikligiin %2.6, allerjik
rinit sikkliginin %9 ve allerjik konjunktivit sikligmm %0.6 oraninda artig gosterdigi
saptanmistir (23). Ones ve arkadaslarmin (24) 1995 ve 2004’te aym: yas grubunda
ISAAC yontemi ile yapilan iki ¢aliymada yasamboyu hisilti sikligit %15.1’den
%25.3’e, son bir yilda hisiltih sikklig1 %8.2°’den %11.3’e, doktor tanili astim sikliginin
%9.8’den %17.8’e ¢iktig1 tespit edilmistir.

Astim gibi allerjik rinit ve egzema da sik karsilagilan hastaliklardir. Avrupa
capinda yapilan bir ¢aligmada; allerjik rinit bulgularmin sikligi Almanya’da %20.5,
Fransa’da %18.2, ingiltere’de %21.8, Ispanya’da %15.1 olarak bulunmustur (25).
Civelek ve arkadaglarmm 2011 yilinda 10-11 yas grubunda yaptiklar1 ¢alismada
yasamboyu ve su an egzema gegirme prevalansi sirastyla %17.1 ve %8.1 saptanmustir

(26).



2.1.3. Allerjik Hastahklarn Birlik teligi

Allerjik hastaliklar genelde siit cocuklugu doneminde besin allerjisi ve atopik
dermatit olarak baslar ve hayatin ilerleyen donemlerinde astim ve allerjik rinit
olarak devam eder (27). Astim olgularinin biiyiikk kismida allerjik rinit ve atopik

dermatit semptomlarmm oldugu goriilmektedir (28).

ISAAC Faz 1 c¢alismalart ile son bir yilda hisilti, allerjik
rinokonjonktivit ve atopik dermatit semptomlarmin birbiri ile iligkileri ortaya

konmustur (7).
2.1.4. Sikhk Olarak Allerjik Hastaliklarin Bolgesel Farklar

Epidemiyolojik ¢aligmalardan allerjik hastaliklarla ilgili elde edilen en dnemli
sonuclardan biri iilkeler ve bolgeler arasi gozlenen farkliliklardir. Son bir yil
icinde higilt1 sikliginin ISAAC Faz Il ¢aligmalar: sonucunda %0.8-32.6 arasinda
degistigi, aymi ilkenin degisik bolgeleri arasinda onemli farklilklar oldugu
bulunmustur. Ornegin Ispanya’nmn 11 farkli bélgesinde 13-14 yasindaki
addlesanlarda son bir yil icinde higilti sikhigmin %7.1-15.7 arasinda degistigi
belirlenmistir (29). Ulkelerin geneline bakildiginda alerjik rinokonjuktivit semptom
sikligmim %1-45 arasinda degistigi ve bolgeler arasinda da 6nemli farkliliklar oldugu
goriilmiistiir. Ornegin son bir yil icinde rinokonjuktivit semptom skligmm
Meksika’da %7. 1-28.1, Fas’ta %8.3-28.1, Italya’da %9.3-22.2, ve Hindistan’da %1.0—
23.6 arasinda degistigi bulunmustur (30). Yapilan caligmalarda allerjik hastalik
sikhiginda 6zellikle astim sikliginda ¢evresel ve genetik faktorlerin ortak bir etkiyle
beraberlik gosterdigi saptanmustr (31). ISAAC Faz | sonuglarmm birlikte
degerlendirildigi ¢alismalarda kisi basmna diisen ulusal gelir, tilkedeki tiberkiiloz
sikligi, cografi konum, iklim, sigara kullanim siklig1, beslenme aligkanliklar1 ve
polen sayisi1 ile alerjik hastalik semptomlarmm sikliklar1 arasinda negatif veya

pozitif iliskiler saptanmistir (32,33).

2.1.5. Cocukluk Ca@ Allerjik Hastahklarin Sikhklarn Ile flgili
Ulke mizde Yapilan Cahsmalar

Ege bolgesinde 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada son 8 yil iginde allerjik
hastaliklarin prevelansindaki degisiklikler arastrilmis olup kiimiilatif hisiltr siklhigi



%21.2 bulunurken, astim prevalansit %6.4 saptanmustr. Allejik rinit, allerjik
konjuktivit ve allerjik deri hastaliklarmm (lirtiker ve atopik dermatit) prevelansi
sirastyla %13.6, 13.2 ve 23.7 saptanmustir (34).

Ulkemizde ¢ocukluk ¢agr allerjik hastaliklarmm sikligi ile ilgili cok sayida
cabsma yapilmis ve birbirinden oldukga farkli sonuglara ulasimistir  (35-51).
Ulkemizde en son yapilan cok merkezli ISAAC faz 2 calismasinda son 1 yil iginde
higilt1 prevalanst %15.8, rinokonjunktivit prevalans1 %23.5 ve egzema prevalansi
%8.1 olarak saptanmustir (52) Tiirkiye’de gocukluk ¢agi kronik hastalik sikliginin
belirlendigi ¢ok merkezli bir ¢aligmada Tiirktas ve ark. 1996 yilinda 0-16 yas arasi
alerjik hastaliklar ile ilgili verileri degerlendirmislerdir. Arastirma en kalabalik
bes il (Istanbul, Ankara, izmir, Adana ve Bursa) ve ek olarak 22 il olmak iizere
toplam 27 ilde yapilmis ve toplam 46.813 kisiye ulagilmistir. Yasamboyu hisilty,
son bir yil iginde hisilt1 ve doktor tanili astim sikhg1 swrayla 9%15.1, %3.4 ve %0.7
olarak saptanmustir (53). Hacettepe Universitesi Pediatrik Allerji ve Astim Unitesi
tarafindan 2000 yilinda Ankara il merkezinde ISAAC Faz II ¢aligmas1 yapilmis ve
bu ¢alismada yasamboyu hisilt1 ve bir yil iginde hisiltili solunum sikliklar1 sirayla
%22.2 ve %11.5, doktor tanihi astim skhg %6.9 ve son 12 ay i¢indeki
rinokonjonktivit sikligi %12.9 olarak bulunmustur. Ayrica genel olarak bronsiyal
hiperreaktivite (BHR) siklig1 %21.8 ve atopi sikhigi %20.6 olarak saptanmugtir (54).
Karaman ve ark. (47) tarafindan yapilan ¢alismada 1217 ¢ocukta atopi sikhigi %8.8,
Zeyrek ve ark. (48) tarafindan yapilan ¢alismada atopi sikligi sehrin kirsal

bolgelerinde %1.9 kentsel alanda %6 saptanmistir.

Tirk Toraks Dernegi, Astim grubu tarafindan 2007 yilinda anket ydntemi
kullanilarak yapilan ¢ok merkezli bir calisma yaymlanmistir. Bu ¢aliymaya 14
ilden %62.5’i kentlerde yasayan ve ortalama yaslar1 9.5 olan 25.843 ¢ocuk dahil
edilmistir. Calisma sonunda herhangi bir zamanda higiltili, son bir yi1l i¢cinde
higiltili solunum ve herhangi bir zamanda allerjik rinit yakinmasi olanlarin sikliklar:
srrayla %13.4 (8.4-18.3) [ortanca(en diisik-en yiiksek)], % 12.6 (6.8-19.7) ve
%17.3(12.8-26.7) arasinda bulunmustur. Semptomlarin bdlgeler arasi
farkliliklarinm istatistiksel olarak anlamli oldugu gdriilmiistiir (55). Ulkemizde

1990 yilindan sonra astim sikligi ile ilgili caligmalar Tablo 2’de verilmistir.



Tablo 2:Ulkemizde 1990 yilindan sonra astim sikhg: ile ilgili yapiimis cahgmalar

Yazar Sehir Yil n Yas Yasam | Son Yasam | Son Yontem Kaynak
boyu 12 ay | boyu 12 ay
astim astim | hisilt1 hisilt1

Saraclar Y Ankara 1991 | 3024 | 6-13 6,9 ATS 176
Karaman O Izmir 1992 | 3152 | 6-13 | 4,9 ISAAC 38
Kalyoncu AF | Ankara 1992 | 1036 | 6-12 17,4 8,3 23,3 11,9 N.aberg 177
Sapan N Bursa 1993 | 3055 | 6-12 7,8 ATS 178
Kigiikhodiik | Samsun 1993 | 3118 | 6-14 8,2 ATS 179
Selguk ZT Edirne 1994 | 5412 | 7-12 16,4 5,6 18,9 58 N.aberg 180
Ones U Istanbul 1995 | 2232 | 6-12 [ 98 8,2 ISAAC 43
Saraclar Y Ankara 1996 | 2784 | 7-14 8,1 144 4,7 ISAAC 58
Cakir M Samsun 1996 [ 3090 [ 6-13 [ 14,5 ISAAC 181
Kocabag A Adana 1997 | 4114 | 12-17 | 2,8 ISAAC 182
Kalayc1 O K.Kibris 1997 | 2529 | 6-14 114 14,7 4,8 ISAAC 183
Kalyoncu AF | Ankara 1997 | 738 6-13 16,8 9,8 22,5 13,3 N.aberg 43
Bayram I Adana 1997 | 3164 | 6-18 12,6 13,5 ISAAC 58
Akgakaya N Istanbul 2000 | 2276 | 6-15 7,2 ISAAC 56
Ece A Diyarbakir | 2001 | 3040 [ 6-15 14,1 22,4 14,7 ISAAC 161
YildirnmM Sivas 2002 | 569 6-13 9,7 16,3 4,2 ISAAC 153
Saraclar Y Ankara 2003 | 3041 |81 15,2 11,2 ISAAC 54
Ones U Istanbul 2004 | 2387 | 6-12 17,8 11,3 ISAAC 36
Tomag N Zonguldak | 2004 | 1349 | 6-16 4,9 11,5 ISAAC 46
Karaman O Izmir 2004 | 1217 | 9-11 4,8 23,3 159 ISAAC 47
Yolsal GE Edirne 2004 | 873 1-6 8,6 ISAAC 141
Zeyrek CD S.urfa 2005 | 1108 | 10-18 | 1,9 ISAAC 48
Demir E Ege bolgesi | 2005 | 3370 | 5-18 21,2 ISAAC 23
Talay F Bolu 2006 | 931 7-14 |56 155 9,9 ISAAC 49
Yiiksel H Manisa 2006 | 725 6-17 7,9 15,7 ISAAC 51
Akgay A Denizli 2007 | 3000 | 6-7 17,3 22,3 9,9 ISAAC 155
Giiner SN Konya 2007 | 738 6-18 |59 5,6 59 ISAAC 184
Civelek E Ankara 2010 | 6963 | 9-11 158 | ISAAC 35




2.2.Astim Bronsiale

2.2.1.Tamm

Astim, bir ¢ok hiicre bileseninin rol aldigi kronik ve yangisal bir hava
yolu hastaligidir. Kronik enflamasyon, 6zellikle gece veya sabahin erken saatlerinde
meydana gelen, yineleyen higiltili solunum, nefes darligi, gégiiste sikigsma hissi ve
Oksiiriikk ataklarmna neden olan havayolunun ¢esitli uyaranlara asir1 duyarhiligiyla
iliskilidir. Fakat astim bronsialenin en 6nemli 6zelligi sikayetlerin aralikli olarak
ortaya ¢ikmasi ve kendiliginden veya tedavi ile diizelebilmesidir (60). Solunum
yolu obstrikksiyonu ve hisilt1 astim bronsiale semptomudur, ancak altta yatan
nedenler birbirinden ¢ok farkli olabilir (22).

2.2.2 Patogenez ve Risk Faktorleri

Cocukluk ¢aginda en sk goriilen kronik hastalik astimdir. Hastaligin dagilimu
tilkeler arasinda ve iilke iginde bolgesel farkliliklar gdstermektedir (61). Her yasta
ortaya ¢ikabilen astim bronsiale insidansmnim en yiksek oldugu donem ¢ocukluk ¢agi
donemidir. Cocukluk ¢aginda hastaligi hafif olanlarda ilerde eriskin yaslarda ya
tamamen gerilemekte ya da hastalik hafif olarak devam etmektedir. Cocukluk ¢aginda
baglayan astim bronsiale genellikle adolesan donemde remisyona girmektedir.
Fakat agir hastaligi olanlar eriskin yasa geldiklerinde kalici agir astim
brongiale hastasi olmaktadirlar (62,63). Hastaligin gelismesine yol agan ve
astim bronsiale semptomlarmi tetikleyen faktorler olarak etyolojik faktorler iKi
kisimdir; ancak bazi faktorler her ikisine de neden olabilir. Bunlardan ilki konak
faktorleri olup bunlar primer olarak genetik faktorlerdir, ikincisi de genellikle
cevresel faktorlerdir. Risk faktorlerinin astim bronsialenin ortaya ¢ikigmi saglayan
mekanizmalar karisiktir ve birbirleriyle etkilesim igindedir. Astim bronsialeye
yatkmhk genetik ve ¢evresel faktorler sonucunda belirlenir (64). Calismalar astim
bronsiale prevalansinda ve hastaligin siddetinde bir artis oldugunu gostermektedir.
Nedeni gelismis toplumlarda degismis yasam sekilleri, sanayilesme ve artan trafigin
neden oldugu hava kirliliginin ve allerjen yogunlugunun artmasi olarak
belirlenmistir. Hastaligin prevalansindaki ylikselmeye paralel agir astim bronsiale

hasta sayisinda da bir artis dikkati cekmekte, mortalite oranlar1 da artmaktadir (65).
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2.2.2.1 Konaga Bagh Risk Faktorleri

Genetik faktorler: Astim bronsialede kalitimsal bir yap1 vardir. Giincel
veriler astim bronsiale patogenezinde birden ¢ok genin yer alabilecegini ve farkh
etnik gruplarda farkli genlerin sorumlu olabilecegini gostermektedir. Hastaligin
gelisimiyle baglantili gen arastrmalar1 baslica dort alandadir: Allerjene 6zgii IgE
antikorlarmimn tretimi sonucu olusan atopi, hava yolu asir1 duyarliligmmin meydana
gelmesi, sitokinler, kemokinler ve biiyiime faktorleri gibi enflamatuar
medyatorlerin olusumu, Thl veya Th2 yoniinde cevabi belirleyen faktorlerdir (66).
Astim ve diger allerjik hastaliklarda ailesel kiimelenmeler oldugu, birinci derece
akrabalarda allerjik hastalik goriilme riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir
(67,68).

Olgu-kontrol analizleri ve aile galhigymalarinda astim bronsialeye yatkinlikla
iligkili birkag kromozom bélgesi saptanmistir. Artmus bir total serum IgE diizeyi
olusturma egilimi ile hava yolu asir1 duyarliligi kalitimsal olarak birlikte
edinilmekte ve hava yolu duyarlihgini yoneten bir gen ya da genler, kromozom 5q
tizerinde serum IgE seviyelerini diizenleyen major bir gen bdlgesinin yakinlarinda
bulunmaktadwr. Fakat astim bronsialeye yatkinlik saglayan spesifik bir gen ya da
genler halen arasgtrma konusudur, ¢iinki bugiine kadar alinan sonuglarda net bir

tutarlilik yoktur (69,70).

Astim brongialeye yatkmlik olusturan genlere ek olarak tedaviye verilen yanitla
iliskili genlerin de oldugu bilinmektedir. Ornegin, beta-adrenoreseptdriinii kodlayan
gen varyasyonlar1t hastalarmn beta-2 agonistlere verdikleri yanittaki farkliliklarla
iliskilendirilmistir (71). Diger ilgi c¢eken genler, glukokortikosteroidlere ve
I6kotrien modifiye edici ilaglara verilen yantlar1 diizenleyen genlerdir (72,73).
Genetik faktorler sadece astim bronsiale patogenezinde yer alan risk faktorleri
olarak degil, ayn1 zamanda tedaviye yanitmn gostergeleri olarak da 6nemlidir (74-

78).
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Sigara; diger tiim sistemler gibi solunum sistemini de olumsuz olarak
etkilemektedir. Maruziyet sonrasi ¢ocuklarmn akciger olgunlagsmasi gecikmekte,
elastikiyet yetenekleri azalmaktadir (79,80). Sigara dumani maruziyeti solunum
fonksiyonlarmni diisiirmekte, astim bronsiale riskini arttrmaktadir (81,82). Sigaraya
inutero maruziyetin bebeklik doneminde hisiltili solunum gelisimi igin bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir (83).

Cinsiyet; ¢ocuklarda astim brongiale i¢in erkek cinsiyet risk faktoriidiir.
Ondort yasmdan once astim bronsiale prevalansi, erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara
gore yaklasik 2 kat daha fazladw. Cinsiyetler arasindaki farklhiliklar g¢ocuklar
bliytidiik¢e azalir ve eriskin cagda astim prevalansi kadinlarda erkeklerden daha fazladrr.
Cinsiyete bagh bu farkliliklarin nedeni ag¢ik degildir. Fakat akciger boyutlari,
dogumda erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklardan daha kiigiiktiir ama erigkinlerde daha
biiytiktiir (84).

Obezite; astim brongiale i¢in bir risk faktdriidiir. Leptin gibi bazi medyatorler

hava yolu fonksiyonunu etkileyebilmekte ve astim bronsiale gelisme olasiligm
arttirabilmek tedir (85,86).

2.2.2.2. Cevresel Risk Faktorleri

Cevresel mikroorganizmalara maruziyetin c¢esitliligi astim riski ile ters
orantil olarak bulunmustur (87). Cevresel proteinlere karsi spesifik IgE iiretim
egilimi atopi olarak adlandirilir. Atopi ve allerjik hastaliklar arasinda yakin iliski

oldugu epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda bulunmustur (88).

Tucson’da yapilan ¢alismalarda 13-14 yas arasinda hisilti, nefes darlig1 ve
asttm bronsiale tanisiyla deri testi pozitifligi ve serum total IgE yiiksekligi
arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir (89). Yeni Zelanda’da yapilan bir
caligmada serum total IgE diizeyi 32 IU/ml’den diisik olanlarda astim bronsiale
saptanmazken, IgE degeri 1000 IU/ml’den biiylk olanlarin %36’smnda astim

bronsiale tespit edilmistir (90). Pearce ve ark. (91) atopinin astim bronsiale igin
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olusturdugu riskin %0-80 arasinda degistigini bulmuslardir. Benzer sekilde
ISAAC c¢alismalarinda da atopinin, astim bronsiale lizerine etkisinin ¢ok degisik

oldugu ve etkinin tilkelerin gelismislik diizeyi ile iliskili oldugu bildirmistir (92).

Sosyoekonomik diizey (SED); kronik hastaliklarin sikhigi ve morbiditesi ile
sosyoekonomik seviye arasinda ters iliski oldugu bilinmektedir (93).
Avrupa’da, ABD’de ve iilkemizde yaymlanan bazi ¢alismalarda SED diistiikge
astim bronsiale sikhig1 yiikksek bulunurken baz1 ¢aligmalarda herhangi bir

iliskiye rastlanmamistir (94,95).

Ev dis1 veya ev i¢i hava kirliligi; ev dis1 hava kirliliginin astim bronsiale
gelisimi lizerindeki rolii tartismaldir. Hava kirliligi olan yerlerde biiyliyen
cocuklarda akciger fonksiyonu azalmaktadir; ancak bu fonksiyon kaybmin astim
brongiale gelisimiyle iliskisi bilinmemektedir (96). 2002 yilinda yaymnlanan bir
calismada yiiksek ozon konsantrasyonu olan bolgelerde oynayan ¢cocuklarda astim
brongiale gelisme riskinin yiksek oldugu bildirilmistir (97). Astim bronsiale
olusumundaki etkisi tartismali olmasina karsin hava kirliliginin astim
brongiale atagi olusumundaki etkisi tartismasizdir (98). Yapilan ¢alismalarda
kirsal bolgelerde yasayanlarda kentsel bdlgelerde yasayanlara gore daha az
sikhkta alerjik hastalik saptanmugtir (99). Siklik ile etkilesimi tam olarak
anlagilamamis olsa da SED’i diisiik olanlarda astim bronsilenin daha agir seyrettigi
bircok calismada tutarli bir sekilde gosterilmistir (100). Diisik SED’in astim
brongiale sikligin1 sigaraya maruziyet, yetersiz ve dengesiz beslenme, obezite,
kalabalik ortamlarda yasam nedeniyle sik enfeksiyon, evde rutubet ve kiif

olmas1 gibi faktorleri etkileyerek arttirdig: diisiintilmektedir (101,102).

Prematiir dogumun astim brongiale ile iliskisi halen tartismahdir. Astim
brongiale, prematurite nedeniyle uygulanan ventilator tedavisinin veya varsa
bronkopulmoner displazinin bir sekeli olarak karsmmiza ¢ikabilir (103).
Almanya’da yapilan bir ¢alismada ventilatdr tedavisi gorenlerde astim bronsiale
skligi kontrollere gore yiiksek bulunmustur (104). Prematiiritenin astim

brongiale riskini bir miktar arttirdigi bilinmesine karsm bunun nedeni
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aciklanamamistr (105). Prematiir dogum nedeniyle akciger gelisiminin bozulmus
olmasi1 olas1 muhtemel nedenlerden biri olabilir. Annenin gebelikte sigara igmesi (>
10 adet/giin), dogum yapma yas1 (<20yas), disik dogum agirhig (<2500 gr),
annenin gebelik ve laktasyondaki diyeti prenatal donemde astim bronsiale
yakalanma riskini artran faktorlerdir. Modern toplumlarda sanayilesme ve egzos
gazlar1 dis ortam havasm kirleticken, ev icinde kullanilan sobalar, firinlar ve
yeni tip insaat malzemeleri de (boyalar, vernikler vb.) i¢ ortam havasinin
kirlenmesine neden olmaktadr. Ayni sosyoekonomik diizeye sahip toplumda, hava
kirliliginin daha yogun oldugu bolgelerde yasayanlarda astim bronsiale prevalansi

daha yiiksek bulunmustur (106,107).

Allerjenler; ev i¢i ve ev dis1 allerjenlerin astim bronsiale alevlenmelerine neden
olabildigi iyi bilinmekle birlikte, bunlarin astim bronsiale gelisimindeki rolleri
heniliz tam olarak anlagilamamustir. Dogum-kohort ¢aligmalary, ev tozu akari
allerjenlerine, kedi veya kopeklerin derilerinden kaynaklanan kepeklere ve
Aspergillus kiiflerine duyarlilasmanin 3 yasina kadar ¢ocuklarda astim bronsiale
benzeri semptomlar i¢in bagimsiz risk faktorii oldugunu gostermistir (108). Fakat
allerjen maruziyeti ile ¢ocuklarin sensitize olmasi arasinda dolayli bir baglanti
vardir. Bu; allerjene, doza, maruziyet siiresine, gocugun yasina ve olasilikla genetik
faktorlere de baghdir. Ev tozu akarlar1 ve hamam bdceklerinde oldugu gibi bazi
allerjenlerde  duyarhilagsma prevalansy, maruziyet ile dogrudan iliski
gostermektedir. Fakat bazi veriler ev tozu akarlarina maruz kalinmasinin astim
bronsiale gelisimi i¢cin nedensel bir faktor olabilecegini diisiindiirmesine

karsin, baska ¢alismalarda bu yorum kuskulu bulunmustur (109).

Hava kirliligi; karbon monoksit (CO), nitrojen dioksit (N02), siilfiirdioksit
(S02) ve ozon (0O3) gibi maddelerin astim bronsialeli hastalarda semptomlarin
ortaya ¢ikmasina neden oldugu bilinmektedir. Hava kirleticilerinin brons reaktivitesi
iizerine etkilerini arastiran ¢aligmalar, degisik dozlardaki bu ajanlara
maruziyettin hafif astmatikllerin inhale ettikleri allerjenlere verdikleri cevabi

arttirdiklarini gostermistir (110).
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Beslenme; beslenmenin 6zellikle anne siitiiniin, astim brongiale baglantis1 yaygin
olarak arastirilmistir ve genel olarak veriler, islenmemis inek siiti ve soya
proteini igeren besin alan ¢ocuklarda erken ¢ocukluk ¢aginda hisiltili solunum ile
seyreden hastalik insidansinin anne siitii alan ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek
oldugunu gdstermektedir (111). Ozellikle antioksidan dzellikleri bilinen
A, E ve C vitaminlerinden zengin besinlerle beslenenlerde allerjik
hastaliklarin daha az gorildigi bildirilmistir (112). Son zamanlarda D
vitamini alimi tizerinde durulan konulardan biridir. Gebelik siirecinde alinan her
100 IU fazla D vitamininin annelerin gocuklarinda hisilt1 riskini %25 azalttig:

bulunmustur (113).

2.2.3 Patogenez

Cesitli enflamatuar hiicrelerin ve bir¢ok mediyatériin rol oynadigi
karakteristik fizyopatolojik degisikliklerle seyreden astim bronsiale, enflamatuar bir
hava yolu hastaligidir. Heniiz iyi anlagilamamis olan bu enflamatuar yanit, hava yolu
duyarhiligi ve astim bronsiale semptomlariyla gliclii bir sekilde iligkilidir. Astim
brongialenin klinik goriiniimii ¢ok degiskendir ve hiicresel farkliliklar gostermekle
birlikte, enflamasyon tipik bir 6zelliktir. Astimdaki hava yolu enflamasyonu,
semptomlar ataklarla seyretmesine ragmen, devamlilik géstermektedir ve
astim bronsiale siddeti ile enflamasyonun yogunlugu arasindaki iliski agik bir
sekilde saptanamamustrr (114). Hastalarin ¢ogunda enflamasyon {ist solunum yolu
ve burun dahil olmak {izere tiim hava yollarinda mevcuttur; fakat fizyolojik etkilerinin
en belirgin oldugu yer orta biliyilikliikteki bronslardir. Hava yollarindaki
enflamasyonun allerjik olup olmadigi, hastanin yasi, aspirinle indiklenip
indiiklenmedigine bakilmaksizin astim bronsialenin tiim klinik formlarinda benzerdir
(115). Astim bronsiale patolojisi enflamatuar ve yapisal hiicrelerin uyarilmasi, bu

hiicrelerin medyat6rleri ile olusan degisimlerle karakterizedir (Sekil-2 ).
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2. Nedensel Faktorler
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Sekil-2 - Astim Brongiale patogenezi

2.3 Allerjik Rinit

Nazal mukozanin inflamasyonu olan rinit; burun tikanikligi, burun
akintisy, kasint1 ve hapsirik yakinmalarindan bir veya birkaci ile birlikte giden
bir tablodur. Sikayetlere siklikla gbdz, bogaz kulak ve postnazal akinti
yakmmalar1 eslik eder. Sikayetlerin tedaviyi gerektirecek derecede, bir saatten
uzun stirmesi gerekmekte olup gilinde bir saatten kisa siireli hafif nazal semptomlar
normal kabul edilmektedir. Cocuklarda ve eriskinlerde bir ¢ok sebeple rinit ortaya
cikar fakat bunlarin yaklasik olarak yarisnin nedeni alerjiktir. Nazal mukozanin
polen, mantar, hayvan epitel ve dokiintiileri veya ev tozu akarlarma kars1 IgE

arac1lig1 ile ortaya ¢ikan inflamasyonuna allerjik rinit denir (116).
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2.3.1 Epide miyoloji

En sik rastlanan allerjik hastalik allerjik rinittir. Prevalansi astim
brongiale’nin 3 katidir ve diinya ¢apmda giderek artmaktadir. Reaksiyon Tip 1
aracilikli olup nazal mukozanm IgE bagimli enflamasyonudur. Yasamu tehdit eden
bir hastalik olmamasina ragmen yasam Kalitesini diisiirmekte, is ve okul
basarisin1 etkilemektedir. Saglik giderlerinde artiga neden olmaktadir. Bunun
yanisra astim bronsiale ile birlikteligi sik olup astim bronsiale kontroliinii

zayiflatmakta ve atak riskinde artisa yol agmaktadir (117).

Bat1 toplumunun  %20°’den fazlasmi etkilemektedir (118). Astim
bronsiale’ye sk eslik etmesi ve kotii kontrollu astima yol agmast nedeniyle alerjik
rinit ayr1 bir 6nem arz etmektedir. Misirlioglu ve ark. (119) retrospektif olarak
543 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada perennial riniti olan hastalarin %88.6 ve
mevsimsel riniti olan hastalarin %54.8’ine astim brongiale’nin eslik ettigini
bildirmislerdir (118). Cok sik goriilmekle birlikte birgok ¢alisma doktor tanili
allerjik  rinite  dayandirilmis oldugundan prevalans oldugundan diisik
bildirilmektedir. Anket formlar1 ve telefon goriismeleri ile yapilan ¢alismalar
daha ger¢ekgidir. Dagilimi degerlendiren epidemiyolojik ¢alismalarda
hastalik sikligmin %1.4 ile %39.7 arasinda degistigi saptanmistir. Alerjik rinit

prevalansi astim bronsiale prevalansma benzer dagilimdadir.

Ulkemizde allerjik rinit prevalansi ile ilgili epidemiyolojik veriler gok
ayrmtil degildir ve daha ¢ok yerel nitelikte, cogu sehirlerde ve tek merkezli olarak
yapilmis c¢alismalara dayanmaktadr (120). Ulkemizin ¢esitli bdlgelerinden
ISAAC yontemi ile bildirilen g¢ocukluk donemi allerjik rinit prevalansi
sonuglar1 %6.3 ile %13.6 arasinda degismektedir (38,39).

Allerjik rinit ¢ok sik goriilmekle birlikte pek cok calisma doktor tanili
allerjik  rinite  dayandirilmis oldugundan prevalans oldugundan diisik
bildirilmektedir. Anket formlar1 ve telefon goériismelerine dayandirilan
caliymalar daha gercek rakamlar1 yansitmaktadir. Hastaligin dagilimini
degerlendiren epidemiyolojik caligmalar prevalansm %1.4-%39.7 arasinda
degistigini gostermistir. Pek ¢cok Avrupa iilkesi, ABD ve Avustralya’da, Gine,
Nijerya, Fildisi sahilleri gibi Afrika, Hindistan gibi Asya, Paraguay ve Peru gibi
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Giliney Amerika ilkelerinde Allerjik rinit prevalanst yiiksek oranda
saptanmustir. Rinit prevalansi astim brongiale prevalansma benzer dagilim
gosterir. Ulkemizde allerjik rinit prevalans1 ile ilgili epidemiyolojik veriler ¢ok
ayrintili degildir ve daha ¢ok yerel nitelikte, ¢ogu sehirlerde ve tek merkezli olarak
yapilmis caligmalara dayanmaktadir (120).

2004 yilinda Tirkiye’de 14 sehirde 6-15 yas grubunda 25,843 cocuk ile
yapilan ¢ok merkezli Tiirkiye’de Allerjilerin Prevalansi ve Risk Faktorleri
calismas1 (PARFAIT) iilkemizde bu konuda yapilan en kapsamli calismalardan
birisi olup, bu ¢aligma sonucunda son bir yildaki allerjik rinit prevalansmm %12,7-
26,7 arasinda degistigi gosterilmistir (163). ISAAC faz 2 calismasi protokolii
kullanilarak, 9-11 yas grubunda 6963 ilkokul ¢ocugunu kapsayan iilkemizden bes
farkl1 sehirden verilerin toplandig1 ¢ok merkezli ¢alismada ise, bir yil i¢indeki
rinokonjuktivit sikhgr %23,5 olarak bulunmustur (52). Istanbul’dan rastgele
secilen alt1 ilkokulda 6-12 yas grubu 2387 ¢ocukta yapilan baska bir ¢aligmada
doktor tanili allerjik rinit sklig1 %7,9 olarak bulunmustur (185). Izmir bélgesinde,
ilkokul c¢ocuklarinda yapilan bir calismada da, doktor tanili allerjik rinit sikhg1
%17 olarak bulunmustur (47). Manisa ilinden yapilan bir baska ¢aligmanin
sonuglarma gore, ilkkokul ¢ocuklarinda allerjik rinit sikhigi %14,5 olarak rapor

edilmistir (51).

Allerjik rinit llkemizde yaygin bulunusu nedeniyle onemli bir saglik
problemi olarak goriilmektedir ve epidemiyolojisi agisindan ayrintili arastirmalar

ile elde edilecek giivenilir bilgilere ihtiya¢ vardir.

2.3.2.Risk Faktorleri

Alerjik rinit prevalans: ile ilgili risk faktorlerinden en Onemlisi aile
oykisii ve bununla ilgili genetik faktorler, allerjen maruziyeti, sigara-hava kirliligi
gibi adjuvan faktorler ve yasam bicimidir. Hastalarin %80’inde allerjik rinit

yakinmalarinin 2. dekad 6ncesi ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (121).
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2.3.3 Patofizyoloji

Inhalasyon yolu ile alinan alerjenler nazal mukozada depolandiktan sonra
burada bulunan antijen sunan hiicrelerce islenerek MHC sinif 2 hiicreler tarafindan
bolgesel lenf nodlarinda bulunan CDA4+T hiicrelerin reseptorlerine sunulurlar.
Allerjenle uyarilmis T hiicreler kostimiilator sinyallerle TH2 hiicrelere doniiserek
IL-3, IL-4, IL-5 salgilarlar. Salgilanan sitokinler de kaskad1 tetikleyerek lokal ve
sistemik olarak allerjen spesifik IgE olusumu, nasal mukozaya eozinofil
infiltrasyonu, mast hiicre proliferasyonu ve hava yollarinin enflamasyonunda rol

oynarlar (122).

2.3.4 Klinik

Hastalar genelde burun tikkanikligi, a¢ik renkli sulu burun akmtisi, hapsirik,
burunda ya da gozlerde kasinti, gozlerde sulanma ve Kizarikhiktan sikayet
ederler. Eslik eden diger belirtiler, bogaz ya da damakta kasinti, postnazal akint1
ve kuru oksiiriiktiir. Koku alma problemi mevcut ise 6nemlidir ve nazal, hafif bas-
bogaz agris1 ya da yiizde rahatsizlik hissi, kismi koku ve tat alma bozuklugu,
kulakta tikanma hissi gibi nonspesifik semptomlar goriilebilir. Nazal belirtilere
tolerans agisindan da bireyler arasinda bliylik farkliliklar vardwr, bazilar1 birkag
hapsirik atagindan ¢ok etkilenirken bazilar1 nazal pasaj tamamen tikal olsa bile
hekime basvurma geregi duymaz. Bu nedenle allerjik rinitin siddetini

degerlendirirken ayrmtili bir semptom skoru faydali olabilir.

2.4 Allerjik Rinokonjunktivit
Siklikla allerjik rinitle birliktedir ve Dbirlikte degerlendirilmesi daha

uygundur. Konjunktiva mast hiicreleri agismndan zengin oldugundan, géz polen ve
diger allerjenlerin allerjik konjunktivite yol agmalarma olanak saglayan bir giris
kapist  haline  gelmektedir.  Alerjik  rinokonjuktivit semptom ve
patofizyolojisinin bilinmesi tam1 ve tedavi agisindan ¢ok onemlidir. Allerjik
konjuktivit hiperemi ve kemozis olarak adlandirilan konjunktiva 6demidir.
Hiperemi konjunktival vazodilatasyonun sonucudur. Odem ise postkapiller
veniillerdeki gecirgenlik artis1 ile ortaya g¢ikmaktadir (123). Allerjik bes bin
cocugun degerlendirildigi bir ¢alismada, %32 olguda allerjinin tek belirtisinin gz
hastahigi oldugu saptanmustir (124). Allerjik rinokonjuktivitin 6nemi, hastahgmn
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ciddiyetinden ¢ok sik goriilmesine baghdr. Allerjik rinokonjuktivit sikhgi
calismanin yapildigi bolgeye bagh olarak %5-22 arasinda degigsmektedir (125).

Gozdeki ilk belirti kagmti olup, sulanma ve yanma da goriilebilir. Genelde
allerjik rinite bagli nazal sikayetler de mevcuttur. Kemozise ilerleyebilen siit
kivaminda ya da vaskiiler konjesyonla birlikte soluk pembe konjunktiva,
palpebral-periorbital 6dem de tipiktir. Akut donemde olabilen beyazimsi
sekresyon kroniklesme ile ipliksi hale doniisebilir. Perennial form, saman
nezlesinin daha seyrek goriilen formudur. Y1l boyu devam etmekle birlikte hastalarn

yaklasik %80’ inde mevsimsel alevienmeler olabilmektedir (125).

Perennial formun baslica nedenleri ev tozu akarlar1 ve hayvan tiyleridir.
Perennial ve mevsimsel allerjik konjunktivit aeroallerjenlerin konjunktival mast
hiicre ylizeyindeki IgE antikorlar1 ile reaksiyon gosterdigi tip | hipersensitivite
reaksiyonudur. Go6zyas1 ve serumda IgE diizeyleri yiikselmistir. Mevsimsel allerjik
rinokonjunktivitli olgularin  %25’inde  konjunktiva sitolojisinde eozinofil
infiltrasyonu saptanmig, mevsimsel allerjik konjunktivitli olgularda %43,
perennial allerjik konjunktivitli olgularda ise % 25-84 arasinda degisen oranlarda

konjunktiva siiriintiilerinde eozinofiller gosterilmistir (125).

2.5 Atopik De rmatit (Egze ma)

Atopik dermatit (AD); etyolojinin tam olarak belirlenemedigi, siklikla
erken bebeklik doneminde ya da cocuklukta ortaya c¢ikan, gerileme ve
alevlenmelerin goriildiigii, kalitsal 6zellik tasiyan, siddetli kagmtmm oldugu
yangisal bir deri hastaligidir. Atopik dermatit insidansi, giderek artmakta olup son
40-50 yilda her on yilda bir iki kat artis gostermistir. EK alerjik hastaligi olan
atopik dermatitli cocuklarda IgE diizeyleri anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur.
Alerjen deri prick testi pozitifligi ve alerjik hastalik aile dykiisii olanlarda ek alerjik
hastalik riski anlamli derecede artmistir (126).
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2.5.1. Patogenez

Tam olarak bilinmemekle birlikte genetik, ¢evresel ve infeksiydz faktorlerin
beraberligiyle karmasik multifaktdriyel bir etyolojinin patogenezde rol oynadigi
distinilmektedir. Yeterince aydmlatilamamis olmakla birlikte T hiicreleri ile
olusan tip IV reaksiyonlarm ve IgE ile olusan tip I reaksiyonlarm atopik dermatit
patogenezinde rol aldig: ileri siriilmektedir (127). Atopik bireylerde deri ve
mukozalarin ekzojen ve endojen allerjenlerle tekrarlayan kargilagmalar1 sonucu
allerjene 6zgii IgE olusmaktadwr. IgE’ye bagh gelisen asir1 duyarlilik reaksiyonlar,
erken ve gec olmak iizere ikiye ayrilmaktadr. Mast hiicreleri ve bazofiller erken tip
hipersensitivite reaksiyonlarindan, eozinofiller ise ge¢ donem reaksiyonlarindan

sorumlu hiicreler olarak tanimlanmiglardr (128).

2.5.2. Epide miyoloji

Atopik dermatit prevalans1 ¢cocuklarda genelde %5 iken, erigskinlerde en fazla %1
dolayindadir (129,130). Hastaligin diinyada yasam boyu prevalansmnm ¢ocuklarda
%10-20 arasinda, eriskinlerde ise %1-3 dolayinda oldugu bilinmektedir (131).
Atopik dermatit insidansi giderek artmakta olup son 40-50 yil boyunca her on
yilda 1-2 kat artig gostermistir (132). Aralarinda atopik dermatitin de bulundugu
alerjik hastaliklarin son 30 yilda gelismis bati iilkelerinde prevalansi 2-3 Kkat artarken,
gelismekte olan iilkelerle benzer bir artiy izlenmemistir (42). Atopik dermatit
sosyoekonomik seviyesi nispeten yiiksek gruplarin hastaligi gibi durmaktadr (49).
Ingiltere ve Iskandinav iilkelerinde prevalans % 9,7-23 olarak saptanmustir
(133).

Cevresel faktorler ve beslenme aliskanliklarindaki degisikliklerin
prevalansta artisa neden olabilecegi diisiiniilmektedir (134). Ozellikle sanayi
iilkeleri ve kentlerde yiksek sosyoekonomik sinifta hastaligin arttigi tespit
edilmistir. Izolasyonu ¢ok iyi olmayan binalardaki hava, toz akarlar1 ve kiiflerin
cogalmasini kolaylastirmakta, ayni zamanda ¢ok sayida mikroorganizma

barindirmakta ve atopik dermatit gelisimi i¢in zemin hazirlamaktadir (134).
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Cocuklarin %40-60 *inda atopik dermatit bulgulari, yasamin ilk yilinda, 6zellikle de
ilk iki ayda ortaya c¢ikarken geri kalanlarin % 90°mda bes yasma kadar
olusabilmektedir. Nadiren ileri yaslarda atopik dermatit gelisebilir. Cocukluk
caginda goriilen atopik dermatitin yaklasik yarisiilk on yil icinde gerilemekte iken
geri kalanin da yaklasik yarisinda yasam boyu sebat etme riski mevcuttur.
Yasamin ilk ii¢ yili iginde atopik dermatit goriilmesi, allerjik solunum yolu
hastaliklarinin ortaya ¢ikma riskini arttirmaktadir. Atopik dermatitli cocuklarin
yaklasik yarisinda allerjik rinit ve astim bronsiale gelismektedir. Ozellikle atopik
dermatitli kiz bebeklerde allerjik rinit ve astim bronsiale ile birlikte ailede atopi
Oykiisii de eslik ediyorsa yasam boyu stiren atopik dermatit olma riski yiiksektir
(135).

2.5.3 Immiinolojik Faktorler

Aeroallerjenler:  Sensitize  olmus  atopik  dermatitli  olgularda
aeroallerjenlerin solunmasi veya intranazal uygulanmasi ile kasmti ve deri lezyonlar1
olusabilir. Hayvan deri dokiintiileri, ev tozu akarlari, kiif ve polenler gibi
aeroallerjenlerin atopi yama testi ile uygulanmasi, atopik dermatitli olgularmn %30-
50’sinin lezyonsuz cildinde egzematoid reaksiyonlarin olusmasma yol agar. Oysa Ki
atopi yama testleri solunum allerjisi olanlarda ve saglam kisilerde genelde negatiftir
(136).

Besin alerjenleri orta ve siddetli atopik dermatitli cocuklarin yaklasik %40’ inda
deride eritem olusumuna neden olur. Besin allerjileri, atopik dermatitli olgularda
dermatitin olusmasmi ve bazilarinda deri lezyonlarinin siddetini arttirabilir.
Besin allerjisi olan bebeklerde ve daha biiyiikk ¢ocuklarda yumurta, siit, bugday,
soya ve yer fistig1 gibi ¢esitli besinlere kars1 pozitif deri testleri veya serumda IgE

gosterilmistir (136).

Viral nedenler: Atopik dermatit’li olgularda egzema herpetikum olarak
bilinen herpes simpleks infeksiyonu riski artmigtir. Cogunlukla annesinde uguk

olan kiiciik ¢ocuklarda bu tablo ile karsilasilmaktadr. Egzema herpetikum eski
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lezyonlarin oldugu alanlarda aniden baslayan vezikiiler, pistiiler, zimbayla
delinmis izlenimi veren eroziv lezyonlarla karakterlidir. Egzema herpetikum
esnasinda Ozellikle stafilokoklarin neden oldugu sekonder infeksiyon nedeniyle
tabloya lokal 6dem ve lenfadenopati ilave olabilmektedir. Eger egzema herpetikum
g6z ¢evresinde belirlenirse g6z muayenesinin yapilmasi 6nerilmektedir. Egzema
herpetikumun klinik siddeti ne olursa olsun, tani kondugunda tiim hastalara
sistemik antiviral tedavi ile birlikte antistafilokokal bir antibiyotik uygulanmasi
onerilmektedir.

Staphylococcus aureus: Atopik dermatit’li olgularm deri lezyonlarinda gok
sayida  bulunmaktadir. Bu mikroorganizmalar siiperantijenleri ile
makrofajlarm ve T hirelerin uyarilmasma ve atopik dermatitin alevlenmesine
neden olmaktadir (137).

2.5.4 Klinik Tam

Bebeklik donemi atopik dermatiti: En sik tutulum yiiz bolgesindedir. Burun
ve agiz ¢evresinin korunmakla birlikte 6zellikle yanaklar, alin ve ¢enede smirlari
belirgin olmayan eritem goriilmektedir. Yanaklar disinda sa¢h deri ve boyun,
emeklemeye basladiktan sonra ekstermitelerin dis ylizleri ve govdede
lezyonlar saptanabilir. Atopik dermatit saptanan olgularin ¢ogunda deri bulgulari
iki yas civarinda gerilerken, bazilarinda ¢ocukluk donemi atopik dermatit’ine gegis

olabilmektedir (138).

Cocukluk donemi atopik dermatiti: Subakut lezyonlar O6zgiindiir.
Lezyonlarda eksudasyon daha az genelde papiiller ve likenifikasyon gosteren
plaklar goriilmektedir. Fossa antekubitalis, bilekler ve boyun gibi fleksural alan
tutulumu tipiktir. Kasinti, 0Ozellikle geceleri ya da egzersizden sonra

artmaktadir ve hastay1 uykudan uyandiracak kadar siddetli olabilir (138).

Atopik dermatit ¢ok farkl dermatolojik bulgular ile ortaya ¢ikabilir. Atopik

dermatit kesin tanisi1 i¢in; major kriterlerinden en az {iciine ek olarak minor
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Kriterlerdende en az ii¢iiniin olmas1 gerekmektedir. Bu kriterler ilk olarak Hanifin

ve Rajka tarafindan belirlenmistir (139, 140). ( Tablo-3)

Tablo 3: Atopik dermatit tam kriterleri Hanifin Rajka Kriterleri
e Major kriterler (tani igin en az ii¢ii olmaly)
1. Kasmt1
2. Tipik morfoloji ve dagilim

a. Infant ve ¢cocuklarda yiizde ve ekstensor bolgelerde
ekzema

b.Eriskinde fleksural ekzema
3. Kronik, tekrarlayic1 dermatit

4. Kisisel ve/veya aile dykiistinde atopik hastalik varligi (astim
bronsiale, allerjik rinit, atopik dermatit)
e Minor kriterler (major kriterlere ek olarak en az ii¢ii olmali)
1. Kuruluk
2. lktiyozis, palmar hiperlinearite, keratozis pilaris

3.Spesifik IgE reaktivitesi (pozitif tip 1 allerjik deri testleri,
RAST testinde pozitiflik)

4.Serum IgE seviyesinde ylikseklik
5. Atopik dermatitin erken yasta baglamasi

6.Piyodermiye egilim (6zellikle Staphylococcus aureus ve
herpes simpleks viriis)

7.El ve/veya ayaklarda spesifik olmayan dermatit
8.Meme ucu ekzemas1

9.Keilitis (dudaklarda gatlaklar, kuruluk ve inflamasyonla giden
ekzema)

10.Tekrarlayan konjunktivit
11.Infraorbital Dennie-Morgan ¢izgileri
12.0Orbital koyulasma

13.Pitriazis alba

14.Keratokonus

15.Beyaz dermografizm veya kolinerjik ajanlar ile gecikmis
beyazlama
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16. Anterior subkapsiiler katarakt
17.Terleyince kasinma

18.Ylizde eritem veya solukluk
19.Y1n ve lipid ¢oziiciilere intolerans
20.Gida allerjileri

21.Cevresel ve emosyonel faktdrlerden etkilenen hastalik seyri

25



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Cahiyma grubu

Calisma ISAAC Faz 1 ¢alismasma uygun olarak Izmir iline baglhh Kemalpasa
ilgesinde Subat 2011 ile Nisan 2011 tarihleri arasinda yapilmustr. Kaynak
popiilasyon olarak Kemalpasa ilge merkezindeki toplam 5 ilkdgretim okulunda
(Cumhuriyet 11ké gretim Okulu, 75. Y1l 1lko gretim Okulu , Atatiirk 11k gretim Okulu,
8 Eyliil 1Ikogretim Okulu, Pakmaya Ikogretim Okulu) egitim gdren yaslar1 13-14
yas arast degisen ilkdgretim ¢agr ¢ocuklar alinmustir. Bu okullarda 13-14 yas
grubunun oldugu 7-8. smiflarda toplam 1511 6grenci bulunmaktadr. Caligmada,
populasyonun tiimiine ulasilmas1 hedeflenmis, Ornek segilmemistir. Calisma

kapsaminda 1373 (%90.8) 6 grenciye ulagilmustir.

3.2. Etik

Cahsmada okul taramasi icin Kemalpasa Ilce Milli Egitim Miidiirliigii’den,
Kemalpasa Saglik Grup Baskanligi’ndan gerekli izinler almmistir. Dr.Behget
Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’ndan 31.03.2011 tarih ve 2011/6 sayili yaz1 ile onay alinmistir. Ailelere

ve ¢ocuklara bilgilendirilmis onay formu ile bilgi verilmis ve onaylart alinmistir.

3.3. Anket yontemi

Calismada kullanilan anketler, ISAAC Faz 1 modiilleri kullanilarak
hazirlanmstir (26). ISAAC Faz I modiillerinde yer alan demografik veriler, alerjik
hastaliklarin (astim, rinit ve egzema) semptom, tani ve risk faktorlerine iliskin sorular
kullanilmigtir (EK 1).

Anketler yapilmadan 6nce her okulda dncelikle 6gretmenlere alerji uzmani
tarafindan, okul biinyesinde astim, rinit ve egzema hakkinda seminer verilmistir.
Daha sonra siniflarda tek tek, ayrintili olarak uzmanlar tarafindan 6grencilere ve
smif dgretmenlerine alerjik hastaliklar (astim, rinit ve egzema) hakkinda bilgi
verilmistir. Ardindan 6grencilerin daha kolay anlayabilecegi sekilde, gegirilmis
higilt1 atagy, iist solunum yolu enfeksiyonu gegirme ile iliskili 6kstirtik ataklari, astim

tanist alma, burun tikanikligi, ates, viicutta dokiintii, egzemanim sorgulandigi ISAAC
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Faz | anketlerinde yer alan sorular tek tek, ayrintili olarak her sinifta 6grencilere
anlatilmigtir. Anketlerin  6grenciler tarafindan doldurulmaya baslanmasiyla,
kavrayamadiklar1 sorular hakkinda yine tek tek Ogrencilere yardimci
olunmustur. Anketlerin tamamlanabilmesi i¢cin her sinifta Ggrencilere yeterli
siire verilmis ortalama her smnifta 1 ders siiresi icinde anketler tamamlanmistir.
Tamamlanan anketler tek tek astim, rinit ve egzema agisindan

degerlendirilmistir.

3.4. Istatistiksel analiz

Calismamiz kesitsel bir calismadir. Istatistiksel analiz icin veriler SPSS
(Statistical package for the social science) 15.0 programi kullanilmustir.
Tanimlayici istatistikler yapilmistir. Prevalans degerleri ylizde dagilim seklinde
verilmistir.  Gruplandmrilmis  verilerin  karsilastirilmasinda “Ki-kare” testi

kullanilmigtir.
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4 BULGULAR

Calismamiz Subat 2011 ile Nisan 2011 tarihleri arasinda Kemalpasa ilge
merkezinde yiiriitiildii. Ilce merkezindeki 5 ilkdgretim okulunun 7. ve 8. smiflarinda
toplam 1511 &grenci bulunmakta olup bu dgrencilerden 1373’iline ulasilarak anket
formlar1 dagitildi Ulasillamayan 138 Ogrenci anket giinii okula gelmemis
ogrencilerdi. Anketi yapmayikabul etmeyen ya da gecersiz anket teslim eden 6 grenci

olmadi Dagitilan 1373 anketin tamami ¢alismaya alind1.

4.1. Cahsmaya Katilan Cocuklarda Alerjik Hastalik Prevalansi

ISAAC Faz I anketlerine gére calismaya katilan 1373 ¢ocugun 657’sinde
(%47.8) allerjik hastalik saptanirken, cocuklarda astim prevalansi %34 (468/1373),
allerjik rinit prevalanst %36.6 (503/1373), egzema prevalans1 %11.3 (156/1373)

saptanmistrr (Sekil 3).

40%
35%
30%
25% B Astim
20% B Alerijik rinit
15% OEgzema
10%
5%
0% T T T

Sekil 3: Kemalpasa’da alerjik hastaliklarm prevalansi

4.2. Cahsmaya Katilan Cocuklarin Demografik Ozellikleri

Caligmaya katilan dgrencilerin yaglar1 13 ile 14 yas arasinda degismekteydi.
Cocuklarm 692 °si (%50.5) kiz, 681’1 (%49.5) erkek iken, alerjik hastalik saptanan
cocuklarm 384’1 (%58.4) kiz, 273’1 (%41.6) erkekti. Tablo 4’te ¢alismaya alinan

Ogrencilerin cinse gore dagilimi ve Tablo 5’te alerjik hastalik saptanan 6grencilerin

28



cinse gore dagilimi, Tablo 6’da alerjik hastalik saptanmayan 6 grencilerin cinse gore

dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4 : Calismaya alinan ¢ocuklarin cinse gére dagilimi

Grsit  Say % n
Kz 692 50.5 1373
Erkek 681 49.5 1373

Tablo 5 : Alerjik hastalik saptanan ¢ocuklarin cinse gore dagilimi

Cinsiyet Say % n
Kiz 384 58.4 657
Erkek 273 41.6 657

Tablo 6 : Alerjik hastalik saptanmayan ¢ocuklarm cinse gore dagilimi

Cinsiyt  Say % n
Kz 308 43 715
Erkek 407 57 715

Tablo 5°de goriildiigli gibi alerjik hastalik varhigi kiz cinsiyette daha fazla idi.
Alerjik hastalik saptanmayanlarla karsilastirildiginda bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.000).

Calismamizda astim saptanan Ogrencilerin 280’1 (%60) kiz, 188’1 (%40)
erkekti. Allerjik rinit saptanan 6grencilerin 290’1 (%65) kiz, 150’si (%35) erkekti.
Egzema saptanan 6 grencilerin 120’si (%69) kiz, 53’1 (%31) erkekti. Hem astim,
hem alerjik rinit hem de egzema varligi kiz cinsiyette fazla idi. ISAAC Faz |
sonucunda alerjik hastalik saptananlarla allerjik hastalik saptanmayanlar cinsiyet
yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Astim
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icin p=0.000, Alerjik rinit i¢in p=0.000, Egzema i¢in p= 0.000).

Caliymamizda astim ve allerjik rinitin birlikte saptandigi 6grencilerin 172’si
(%69) kizz 75’1 (%31) erkekti  Allerjik hastallk saptanmayanlarla
kargilagtirildiginda kiz tstiinliigii istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000).

Calismamizda astim ve egzemanin birlikte saptandigi 6 grencilerin 83’1 (%70)
kiz, 35’1 (%30) erkekti. Allerjik hastalik saptanmayanlarla karsilastirildiginda bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000).

Calismamizda allerjik rinit ve egzemanm birlikte saptandig1 6 grencilerin 83’1
(%78) kiz, 23’0 (%22) erkekti Allerjik hastallk saptanmayanlarla
karsilastrildiginda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000).

4.3. Astim Bronsiale le Tlgili Semptomlarmn Prevalansi

Calismaya katilan ¢ocuklarin %341 hayatinin herhangi bir zamaninda hisiltilt
solunum gegirdigini (yasamboyu hisilti/ever wheezing) belirtirken, son 1 yil
icinde hisiltili solunum siklig:r ise %31.1 (current wheezing) olarak bulundu.
Son 1 yilda >4 hisilt1 atagi gegirenler %6.6 bulunurken, agir higilti atagi
nedeniyle haftada bir ya da birden fazla uykudan uyananlar %2.1 olarak
saptandi. Son 1 yil i¢ginde konusmayi giigclestirecek kadar agir hisilt1 atagi
gecirenler %8.5 bulundu. Caligmaya katilan ¢ocuklarda doktor tanili astim
sikhig1 %4.1 olarak bulunurken, doktor tanili allerjik bronsit sikligir %12.2 idi.
Son 1 yilda egzersiz swrasinda ve sonrasinda hisilt: tanmimlayanlarin sikhgi
%18.6 saptandi. Soguk alginlig1 ve viral enfeksiyon yokken kuru oksiirtigi
olanlarin siklig1 %20.2 olarak bulundu. Tablo 7 ve Tablo 8’de astimla iliskili

bulgularmn siklig1 verilmistir.
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Tablo 7 : Calismaya katilan gocuklarda (n=1373) astimla iliskili bulgularm

Sikhig

Herhangi bir zamanda (ever) hisiltili solunum
Son 12 ayda (current) hisiltili solunum

Son 12 ayda hisiltili atak sayisi
Hig
1-3
4-12
12°den fazla
Son 12 ayda higilt1 nedeniyle uyku boliinmesi
Hig
Haftada birden az
Haftada birden fazla
Son 12 ayda konusmay1 gii¢clendiren hisilt1 atag:
Doktor tanilt astim
Doktor tanili allerjik bronsit
Son 12 ayda egzersizle ortaya ¢ikan hisilti1atagi
Son 12 ayda gece kuru 6kstiriigii atagi

Say1 (%)
468 (34)
428 (31.1)

1(0.07)
67 (4.8)
24 (1.7)
68 (4.9)

89 (6.4)
42 (3.0)
29 (2.1)
117 (8.5)
57 (4.1)
168 (12.2)
256 (18.6)
278 (20.2)
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Tablo 8 : Anket sonucu alerjik hastalik saptanan ¢ocuklarda (n=657) astimla iliskili
bulgularin sikhgi

Say1 (%)

Herhangi bir zamanda (ever) higiltili solunum 468 (71)
Son 12 ayda (current) hisiltili solunum 428 (65)
Son 12 ayda hisiltil atak sayis1

Hig 1(0.2)

1-3 67 (10.2)

4-12 24 (3.7)

12’den fazla 68 (10.4)
Son 12 ayda hisilti nedeniyle uyku bo liinmesi

Hig 89 (13.5)

Haftada birden az 42 (6.4)

Haftada birden fazla 29 (4.4)
Son 12 ayda konusmayi giiclendiren hisiltiatagi 117 (17.8)
Doktor tanili astim 57 (8.7)
Doktor tanili allerjik bronsit 168 (25.6)
Son 12 ayda egzersizle ortaya ¢ikan hisilti atagi 256 (39.0)
Son 12 ayda gece kuru oksiiriigii atagi 278 (42.3)

Caligmaya katilan ¢ocuklarda yasam boyu hisilti (ever wheezing)
prevalans1t %34 (n=468) saptanirken, son 1 yilda hisilti (current wheezing)
prevalanst %31.1 (n=428) bulundu. Ever wheezing saptanan 468 ¢ocugun 280
tanesi (%60) kiz, 188’1 (%40) erkekti. Current wheezing saptanan 428 ¢cocugun
ise 255 tanesi (%60) kiz, 173’1 (%40) erkekti. Goriildiigii gibi hem ever hem de
current wheezing varligi kiz cinsiyette daha fazla idi. Allerjik hastalik
saptanmayanlarla karsilastirildiginda hem ever hem de current wheezing agisindan
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000).
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4.4, Allerjik Rinit Ile Tlgili Semptomlarin Prevalansi

Calismaya katilan ¢ocuklarm hayatinmn herhangi bir doneminde soguk
alginlig1, nezle veya gribal enfeksiyon yokken burun akintisi, burun tikanikligi
veya hapsirik sikligi %36.6, bu sikayetlerin son 1 yil igerisinde olma siklig
%31.3 olarak saptandi. Calismaya katilan ¢ocuklarin son 1 yil igerisinde burun
akintis1, burun tikaniklig1 ve hapsirik sikayetleri ile beraber gozlerde kasinma,
sulanma siklig1 %22.1 bulundu. Riniti olanlarin %]1.3’linde yaz aylarinda,
%15.4’linde kis aylarinda, %7.1’inde bahar aylarinda, %2.7’sinde ise tiim yil
boyunca burun akmtisi, burun tikanikligi veya hapsirik sikayetlerinin ortaya
¢iktig1 saptandi. Son 1 yil igcinde burun akintisi, burun tikanik ig1 veya hapsirik
sikayetlerinin giinlik yasantiy1 ¢ok fazla etkileme sikligi %7.0 olarak bulundu.
Caligmaya katilan ¢ocuklarda hayatinin herhangi bir doneminde allerjik rinit
gegirme sikligr %11.1 olarak saptandi. Tablo 9 ve Tablo 10’da allerjik rinitle

iligkili bulgularm siklig1 verilmistir.
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Tablo 9: Calismaya katilan ¢ocuklarda (n=1373) allerjik rinitle iligkili bulgularin

siklig1

Herhangi bir zamanda allerjik rinit yakimmasi
Son 12 ayda allerjik rinit yakmmasi
Son 12 ayda allerjik rinokonjunktivit

Son 12 ay hangi donemde burun sikayetleri goriildii?

Yaz

Kis

Bahar

Yil boyu
Allerjik rinit nedeniyle giinliik aktivitenin bozulmasi

Cok az

Orta

Cok
Doktor tanil allerjik rinit

Say1(%)

503 (36.6)
430 (31.3)
304 (22.1)

19 (1.3)
212 (15.4)
98 (7.1)
18 (1.3)

68 (4.9)
237 (15.0)
97 (7.0)
153 (11.1)
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Tablo 10: Alerjik hastalik saptanan ¢ocuklarda (n=657) allerjik rinitle iligkili

bulgularm sikhig1
Say1(%)

Herhangi bir zamanda allerjik rinit yakinmas1 503 (76.6)
Son 12 ayda allerjik rinit yakinmast 430 (65.4)
Son 12 ayda allerjik rinokonjunktivit konjunktivit 304 (46.3)
Son 12 ay hangi donemde burun sikayetleri goriildii

Yaz 19 (2.9)

Kis 212 (32.3)

Bahar 98 (14.9)

Yil boyu 18 (2.7)
Allerjik rinit nedeniyle giinliik aktivitenin bozulmasi

Cok az 68 (10.3)

Orta 237 (31.5)

Cok 97 (14.8)
Doktor tanili allerjik rinit 153 (23.2)

Calismamizda bahar aylarinda (mevsimsel) allerjik rinit sikayetleri olan
Ogrencilerin 72’s1 (%68) kiz, 34’1 (%32) erkekti. Buna karsin tiim yil boyunca
(perennial) allerjik rinit sikayetleri olan 6grencilerin 218’1 (%64) kiz, 122’si
(%36) erkekti. Goriildiigii gibi hem mevsimsel hem de perennial allerjik rinit

kiz cinsiyette daha fazla idi.
4.6. Egzema Ile Tlgili Semptomlarn Sikhig:

Calismaya katilan ¢ocuklarin hayatinin herhangi bir doneminde nedeni ne
olursa olsun ara ara ¢ikan sonra diizelen, tekrarlayan ve en az 6 ay siiren kasmtili
dokiintiilerin goriilme siklig1 %11.3 ve bu sikayetlerin son 1 yil icerisinde goriilme
siklig1 %5.8 olarak saptandi Bu kasintili dokiintiilerin dirsek i¢ yiizii, diz arkalari,
ayak bileklerinin 6n yiizleri, boyun, kulaklar ve g6z ¢evrelerini etkileme siklig1 %6.6
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olarak bulunurken son 1 yil i¢inde herhangi bir zamanda bu dokiintiilerin tamamen
diizelmesi %5.3 idi. Calismaya katilan ¢ocuklarin %0.9’u son 1 yil igerisinde haftada
bir veya daha fazla kez kasmtilar nedeniyle uykudan uyanmist. Allerjik hastalik
saptanan ¢ocuklarm hayatmm herhangi bir doneminde doktor tanili egzema
prevalans1 %3.6 saptandi. Tablo 11 ve Tablo 12°de egzema ile iliskili bulgularin sikhig1

verilmistir.

Tablo 11: Calismaya katilan ¢ocuklarda (n=1373) egzema ile iliskili bulgularin

Sikhig
Say1(%)
Herhangi bir zamanda egzema yakinmasi 156 (11.3)
Son 12 ayda egzema yakinmasi 81 (5.8)
Kagmtili dokiintiilerin ¢iktig1 yerler
Dirseklerin i¢ yiizii 37 (2.6)
Dizlerin arkasi 33 (2.4)
Ayak bileklerinin 6nii 30 (2.2)
Boyun 40 (2.9)
Kulak ¢evresi 15 (1.1)
GOz cevresi 21 (1.5)
Son 12 ayda dokiintiilerin kaybolmasi 74 (5.4)
Son 12 ayda dokiintii nedeniyle uykusuz kalma
Hig 64 (4.6)
Haftada bir geceden az 25 (1.8)
Haftada bir veya birden fazla gece 13 (0.9)
Doktor tanili egze ma 50 (3.6)
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Tablo 12 : Alerjik hastalik saptanan gocuklarda (n=657) egzema ile iliskili

bulgularin siklig1

Herhangi bir zamanda egzema yakinmasi
Son 12 ayda egzema yakmmasti
Kagintili dokiintiilerin ¢iktig1 yerler
Dirseklerin i¢ yiizl
Dizlerin arkas1
Ayak bileklerinin 6nii
Boyun
Kulak ¢evresi
Goz ¢evresi
Son 12 ayda ddokiintiilerin kaybolmasi
Son 12 ayda dokiintii nedeniyle uykusuz kalma
Hig
Haftada bir geceden az
Haftada bir veya birden fazla gece

Doktor tanili egze ma

Say1(%)

156 (23.7)
81 (12.3)

37 (5.6)
33 (5.0)
30 (4.6)
40 (6.1)
15 (2.3)
21 (3.2)
74 (11.3)

64 (9.7)
25 (3.8)
13 (2.0)
50 (7.6)
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5. TARTISM A

Calismamiz Izmir ili Kemalpasa ilcesinde 13-14 yas grubu okul ¢cocuklarinda
ISAAC yontemi kullanilarak yapilan ik astim ¢aliymasidir. Kemalpasa ilgesinin
secilme nedeni 59984’i merkezde toplam 91276 niifusu olmasi 13-14 yas
grubunun eksiksiz ilkd gretim okullarina devam etmesi, izmir’e ¢ok yakin olmasi
nedeniyle adeta biiyiik sehrin endiistri bolgesi seklinde yapilanmasi, yine endiistri
bdlgesi olmas1 nedeniyle ev dig1 hava kirliliginin yogun olmas1 ve is¢i niifuzunun
fazlaliligi nedeniyle yogun sekilde go¢ almasi seklinde sralanabilir. Merkezinin
adeta gecekondu bolgesi gibi kotii sosyoekonomik kosullar ve hava kirliligi nedeni
ile alerjik hastaliklar agisindan riskli olmasina karsin ¢evresinin kirsal yerlesime
uygun olmasi nedeniyle riskin az olmasi beklenen bir bolge olmasi pek ¢ok risk

faktoriinlin arastirilabilecegibir laboratuvar ortami saglamaktadr.

Epidemiyolojik olarak allerjik hastaliklarin sikliginin belirlenmesinde en
Onemli sorun bu hastaliklarin tanimlanmasindaki giigliiklerdir. Alerjik hastaliklar
ve iligkili semptomlarm prevalansinin saptanmasinda kullanilan anket
sorularmin duyarhlik ve 6zgiilliiglinde; ankete katilan bireylerin egitim durumu,
sosyokiiltiirel diizeyi, bu tip uluslararasi anketler i¢in dil ¢eviri sorunlar1 gibi
cok cesitli faktor rol oynamaktadir. Toplumlar arasi karsilastirmalar yapabilmek
icin standardize anketler kullanmak zorunludur fakat yeterli degildir.
Anket sorularinin anlasilmasi ve degerlendirilmesinde toplumlar arasi
farkiliklarm olmas1 sonucta elde edilen prevalans degerlerini etkileyebilir. Mesela
ingilizce konusulan iilkelerde astim brongiale ve diger alerjik hastaliklarin
prevalansinin daha yiiksek bulunmas1 orijjinal anketin daha iyi anlasilmasina
bagli olabilir. Yine allerjik hastaliklara ait yakinmalari olanlarin biiyik boliimiine
tan1 konulmadigi, tan1 konulmus hastaligi olanlarda da semptomlarin devam etme
yilizdelerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bununla birlikte bu calismada tiirkge
icin gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis bir anket kullanmakla sorunlar

asgariye indirilmistir.

Astim brongiale ve allerjik hastaliklar epidemiyolojisi konusunda

yapilmig ve yapilmakta olan en kapsamli ve global ¢alisma Uluslararasi
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Cocukluk Cagr Astim Brongiale ve Allerjik Hastaliklar Calismasi
“International Study of Asthma and Allergies in Chilhood: ISAAC”dir..
ISAAC metodu uluslararas1 gecerliligi, gilivenilirligi ve tekrarlanabilirliligi
kanitlanmis, uluslararasi pek ¢ok ¢aligmada basariyla uygulanmis bir arastirma
yontemdir (2,5,8,29). Calismamizda ISAAC Faz | protokolii kullanilmistir,
boylece bu ¢alismadaki sonuglarm ayni yontem kullanilarak yapilan ulusal ve

uluslararasi diger ¢alismalarla karsilastirilmas1 miimkiin olacaktur.

ISAAC faz I protokolii geregi ayn1 yas grubundaki ¢ocuklar alindig1 i¢in
epidemiyolojik olarak karsilastrilabilecek en dnemli parametre olan yas ve cinsten
sadece cins ¢alismamizda degerlendirilmistir. Hem astim, hem alerjik rinit hem de
egzema kizlarda daha fazla oranda saptanmustir. Ustelik yasamboyu hisilt1, son 12
ayda hisilt, mevsimsel alerjik rinit, perennial alerjik rinit, astim+alerjik rinit,
egzema, alerjik rinit+egzema, astim+egzema gibi tiim alt gruplarda kiz cinsiyetin
baskm oldugu gdozlenmistir. Genellikle alerjik hastaliklarin ve atopinin erkeklerde
sk olmasi beklenir (84). Ancak Kemalpasa’nin sanayi bolgesi olmasi Ve
gecekondu yerlesimi, hava kirliligi gibi kotii ¢evre kosullar1 nedeniyle atopik degil
non-atopik hastaliklarm 6n planda oldugu bu nedenle kizlarda siklhigin yiiksek
oldugu diistinlilmiistiir. Caligma grubunda herhangi bir se¢im yapimadigi tiim
smifin ¢calismaya alindig1 i¢cin kiz cinsiyetin hakim olmasi konusunda yonteme

dayali bir hata s6z konusu degildir.

5.1. Astim Bronsiale ile ilgili Semptom Prevalansi

Astim bronsiale daha ¢ok klinik bir tanimdr ve evrensel olarak uzlasilan bir
tanimi1 yoktur. Ayrica astim bronsiale tanismin konulmasmda da altin standart bir
yontem bulunmadigr i¢in epidemiyolojik ¢aligmalarda prevalansin belirlenmesi
oldukca zordur. Bu nedenle uluslar arasi ¢alismalarda astim brongiale prevalansmin
belirlenmesi i¢in doktor tarafindan konulan astim tanisinin yaninda higilty, oksiiriik,
nefes darhigi gibiastim ile iligkili semptomlar da sorgulanmaktadir (5). Sadece saglk
hizmetlerinin her kesime ulastig1 toplumlarda doktor tanili astim brongiale, hastaligin
gercek prevalansini gosterebilir. Ek olarak astim brongiale gostergesi olarak higilt
varliginin kullanilmas1 (hisiltt semptomunun astim i¢in spesifitesinin diigik olmasi

nedeniyle) toplumdaki hastalik prevalansini oldugundan daha yiksek gosterebilir.
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Fakat tilkemizde higilt1 ile ifade edilen semptom i¢gin baska adlar da kullanildigindan,
ayrica ailelerin egitim diizeyi disiikliglinden ortaya ¢ikan algillama giigliigiiniin

prevalansioldugundan daha diisiik ya da yiiksek gdstermesisozkonusu olabilir.

Astim bronsiale’nin prevalans caligsmasi ile ilgili ulusal literatiirdeki ilk
veri 1966-1967 yillarinda Hacettepe Universitesi’nde yapilmis bir arastirmadir
(152). Bu ¢aligmada mektupla hastaneye davet edilen 6-13 yas arasi 1163 ¢ocuk
muayene edilmis ve sonugta c¢ocuklarm %]18.1’inde astim brongiale ve

%?2.2’sinde ise doktor tanil1 astim bronsiale bulunmustur.

Uluslararasi bir caliyma ile astim brongiale ve allerjik hastaliklarin sikhgt ve
etyolojik faktorleri, standart yontemlerle arastirmayir hedefleyen ‘Cocuklarda
Uluslararas1 Astim ve Allerjik Hastalik Caligmasi” (ISAAC) 1994 yilinda
baglatilmistir (5). Bu ¢calisma 56 iilkeden 13-14 yas grubundan 463.801 ¢ocuk, 6-
7 yas grubundan 257.800 ¢ocuk iizerinde yapilmis, 13-14 yas ve 6-7 yas gruplari
i¢in son 1 yildaki higiltili solunum prevalansi sirasi ile %13.8 (%1.6-%36.7) ve
%11.8 (%0.8-%32.1) olarak tespit edilmistir. Doktor tanili astim bronsiale prevalansi
ise %1.6 (Arnavutluk) ve %28.2 (Avustralya) aras1t bulunmustur (5). Bu ¢alisma da

Tirkiye yer almamistir.

Tirktas ve arkadaslarmin (22) 0- 17 yas grubundaki 46.813 cocuk iizerinde
Tirkiye genelinde yaptiklari astim bronsiale prevalans caliymasinda yasamboyu
(ever) hisilt1 siklig1 ve son bir yildaki (current) hisilt1 sikligini ise siras1 ile %15.1 ve
%3.4 saptanmis ve doktor tanili astim bronsiale sikhgmi da %0.7 olarak
bulunmustur. Yolsal ve arkadaglarmin (141) Aralik 2003 ile Mayis 2004 tarihleri
arasinda Edirne’de yaslar1 7-8 arasinda degisen 873 cocuk iizerinde yaptiklari
calismada; yasam boyu (ever) hisilt1 sikligin1 %23.3, son 1 yildaki (current) hisilti
sikligini ise %8.6 bulunmustur. Bayram ve arkadaglar1 (58) 1997 yilinda Adana’da
6-18 yas arast ¢ocuklarda yaptiklart bir arastrmada astim sikhgmni %12.6

bulmuslardir.

Arnavutluk’da 20-40 yaslari arasindaki erigskinlerde yapilan bir ¢calismada son
1 yildaki (current) hisilt1 siklig1 %6.7 ve doktor tanili astim siklig1 %4.3 saptanmigtir
(142). 1994-1995 yillar1 arasinda Hong Kong’da 13-14 yaslar1 arasinda 4665
cocukta yapilan bir ISAAC calismasinda son 1 yildaki (current) hisilt1 sikligr %12,
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doktor tanili astim sikhgt %11, egzersizle tetiklenen hisilti siklig1 ise %29 olarak
bildirilmistir (143). Almanya’da dogup biiylimiis 9-11 yas grubu arasindaki Tiirk
gocmen c¢ocuklart ile Alman g¢ocuklarini karsilastiran ¢alismada son 1 yildaki
(current) higiltt sikhigir swrasiyla %8.6 ve %17 bulunmustur (144). Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢aligmada ailelerin bildirdigi astim semptomlarinin hikayesi
%23.6 bulunmustur (145). irlanda’da 2002 ve 2007 yillarinda 5 yil arayla alerjik
hastaliklarin sikligunin karsilastirildigi bir ¢calismada 6-9 yaslar1 arasindaki okul
cocuklarinda astim prevalanst 2002 yilinda %21.7 iken 2007 yilinda %23.5
bulunmustur (146). Taiwan’da 3-6 yas arasi okul Oncesi ¢ocuklarda yapilan bir
calymada doktor tanili astim sikligi %9.9 bulunmustur (147). 2005 yilinda
Tokyo’da 95 okulda 6-14 yas aras1 27196 c¢ocukta yapilan bir aragtrmada astim
semptomlari i¢in prevalansin %10.5 ile %18.2 arasinda degistigi saptanmistir (148).
[ran’da yaslar1 6-7 ve 13-14 arasinda degisen 6236 cocukta yapilan bir calismada
yasam boyu (ever) hisilt1 siklig1 13-14 yas arasinda %27.4, 6-7 yas arasinda %13.4
olup ever wheezing saptanan ¢ocuklarin %21.6’smnn kiz, %19.5’inin erkek oldugu
bulunmustur (149). Ayrica 6-7 yas arasinda son 1 yildaki (current) higilti, konusmay1
gliclestiren higiltl, egzersizle iliskili higilti, gece Oksiirtigii olanlar ve doktor tanili
higilt1 siklig1 sirastyla %30.1, %5.4, %9.4, %7.3 ve %3.3, 13-14 yas arasinda ise
strastyla %44.2, %13.5, %28.9, %17.4 ve %2.1 bulunmustur (149).

Cin’de 2005 yilinda 6-13 yas aras1t 23791 ¢ocukta yapilan cok merkezli bir
calismada astim sikligi %3.3 bulunmustur (150). 2008 yilinda Lizbon’da ilkokul
ogrencileri arasinda ISAAC yontemi ile yapilan bir ¢aligmada astim sikligi %5.6
bulunmustur (151). Bizim ¢alismamizda yasam boyu hisilti (ever wheezing)
prevalanst %34 saptanirken, son 1 yilda higilt1 (current wheezing) prevalansi
%31.1 bulundu. Hem ever hem de current wheezing saptanan ¢ocuklarin %60°1
kiz, %40°1 erkekti.

Izmir ili ile benzer iklim sartlarma sahip olan Yunanistan ve Italya’nin
oranlarma baktigimizda, son 1 yildaki (current) higilt1 siklig1 sirastyla %3.7 ve %8.9,
son 1 yil icerisinde egzersizle hisilt1 sikhgr %3.6 ve %14.5, doktor tanili astim
sikligr ise %4.5 ve %9.9 olarak saptanmustir. Yunanistan’da doktor tanili astim

siklig1 bizimle benzerlik gostermekle birlikte diger oranlarin daha diisiik olmasi ilgi
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cekicidir (5).

Ulkemizde ¢ocukluk ¢agi astim bronsiale morbidite ve mortalitesine ait
saglikli resmi kayitlar yoktur ancak genel toplumda son 15 yil icinde
hastaneye yatis oranlarnda 10 kata varan artislar oldugu bildirilmektedir (152).
Calismamizda da astim brongiale ile ilgili sesmptomlar, Tiirkiye’de yapilan ISAAC
yontemi kullanilan tiim ¢aligmalardan daha yiiksek bulunmustur..

Ankara’da 1995 yilinda (57) ISAAC anketiyle yapilan ¢alismalarda ever
wheezing ve current wheezing prevalansi sirasiyla %14.4 ve %4.7, doktor tanil
astim prevalansi ise %8.1 olarak bulunmustur. Giirkan ve arkadaslarmm (50) 2000
yilinda ISAAC yontemi ile Diyarbakir il merkezinde yaslar1 6-15 arasinda degisen
3040 cocukla yaptigr aragtrmada herhangi bir zamanda hisiltili solunum %22.4,
son 12 ayda higiltili solunum atagi %14.7, doktor tanili astim brongiale sikligmi ise
%14.1 olarak saptanmustr. Yildwrmm ve arkadaslarmm (153) 2002 yilinda ISAAC
yontemi ile Sivas il merkezinde yaslar1 6-13 arasinda degisen 569 ¢ocukla yaptigi
aragtirmada herhangi bir zamanda higiltili solunum %16.3, son 12 ayda higiltili
solunum atagi %4.2, doktor tanili astim bronsiale sikhgini ise %9.7 olarak
bulunmustur. Tomag¢ ve arkadaslarmm (46) 2004 yilinda ISAAC yontemi ile
Zonguldak il merkezinde yaslar1 6-16 arasinda degisen 1349 ¢ocukla yaptigi
arastrmada herhangi bir zamanda hisiltilh solunum %15.5, son 12 ayda hisiltt
solunum atagi %11.2, doktor tanili astim bronsiale skhgmi ise %4.9 olarak
saptanmistir. Giiner ve arkadaglarinin (154) 2011 yilinda ISAAC yontemi ile
Konya’da 6-18 yas aras1 cocuklarda yaptig1 calismada astim siklhigmi %11.5 olarak
bulmuslardr.

Gelismis bati bolgelerimizde astim oram daha yiiksektir. Izmir’de
Karaman ve arkadaslarmin (47) 2004 yilinda ISAAC yontemi ile Izmir il
merkezinde yaslar1 9-11 arasinda degisen 1217 gocukla yaptig1 arastirmada son 12
ayda hisiltilh solunum atagi %15.9, doktor tanili astim bronsiale sikligin1 ise
%4.8 olarak bulunmustur. Buna karsm dogu ve giiney dogu bdlgelerinde astim
orani diisiiktiir. Zeyrek ve arkadaslarnm (48) 2005 yilinda ISAAC ydntemi ile
Sanlwurfa il merkezinde yaslar1 10-18 arasmda degisen 1108 cocukla yaptig
arastirmada doktor tanili astim bronsiale sikhigmi ise %1.9 olarak saptanmustir.

Karadeniz bdlgesi’'nde de astim sikhiginin fazla oldugu gozlenmistir. Anlar ve
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arkadaslarmm (45) 2005 yiinda ISAAC yontemi ile Samsun il merkezinde
yaslar1 6-14 arasinda degisen 1310 g¢ocukla yaptigi arastirmada herhangi bir
zamanda hisiltili solunum %21.0, son 12 ayda hisiltili solunum atag %14.0,
doktor tanili astim bronsiale sikligini ise %?2.3 olarak saptanmustir. Talay ve
arkadaslarinin (49) 2006 yilinda ISAAC yontemi ile Bolu il merkezinde yaslari
7-14 arasinda degisen 931 cocukla yaptig1 arastirmada herhangi bir zamanda
higiltilt solunum %15.5, son 12 ayda hisiltili solunum atagir %9.9, doktor

tanili astim bronsiale sikligin1 ise %5.6 olarak bulunmustur.

Karaman ve ark. (47) 2002 yilinda izmir’de yaptig1 cahsmada doktor tanil
astim prevalansint %4.8 bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise doktor tanili astim
sikklig1 %4.1 olarak bulundu. Anket diizenlenmesinde ‘’cocugunuz hi¢ astim tanis1
aldi mi?”* diye sorulmustur. Ulkemizde hem astim yerine hastalara alerjik bronsit,
kronik brongit, spastik bronsit gibi tanilar da sdylenmekte oldugundan, hem de
pratisyen doktorlarin ve ¢ogu pediatri uzmanmin ailelerin tepkisinden korkarak
astim tanis1 koymaktan kaginmasi nedeniyle bu oranin ger¢ek astim brongiale
prevalansmdan disiik ¢iktigmi diisiinmekteyiz. Bunun yaninda aileler de astim
tanisini reddetme egilimindedir ve astim tanist yerine alerjik bronsit veya sadece

bronsit seklindeki tanilar daha ¢ok kabul gérmektedir.

Kemalpasa’da daha Once arastrma yapimadigr icin astim siklhigi
bilinmemektedir. Ama Kemalpasa’ya olduk¢a yakm olan izmir ve Manisa illerinin
prevalanslar: bu bolgedeki astim sikligi konusunda fikir verebilir. Demir ve ark. nin
Ege Bolgesi’nde 8 yil ara ile yaptiklar1 ve astim sikligini karsilastird klar1 aragtrmada
[zmir’de 1994 yilinda %3.3 iken 2002°de %6.5 ve Manisa’da 1994 yilinda %3.4 iken
2002 yilinda ise %5.2 bulunmustur (23). Yiiksel ve arkadaslarinin (51) 2006 yilinda
ISAAC yontemi ile Manisa il merkezinde yaslar1 6-17 arasinda degisen 725 ¢ocukla
yaptig1 aragtirmada son 12 ayda hisiltili solunum atagi %15.7, doktor tanili astim

bronsiale sikhigmi ise %7.9 olarak bulmuslardir.

Ege bolgesi’nde son yapilan ISAAC calymalarinda astim sikligmin belirgin
arttigr dikkati ¢ekmektedir. Akcay ve arkadaslarmin (155) 2007 yilinda ISAAC
yontemi ile Denizli il merkezinde yaslar1 6-7 arasinda degisen 3000 ¢ocukla yaptigi

43



aragtrmada herhangi bir zamanda higiltili solunum %22.3, son 12 ayda hisilti
solunum atagr %9.9, doktor tanili astim bronsiale sikhgini ise %17.3 olarak
bulmuslardir. Bu farkhliklarin ortaya ¢ikisinda iklim, nem, hava kirliligi ve
sosyokiiltiirel durum gibi ¢esitli faktorler rol alabilecegi gibi ¢alismanin yapilisi
ile ilgili teknik farkliliklar da rol oynamis olabilir.. Astim bronsiale ve allerjik
hastaliklarin zaman i¢erisinde arttig1 disiiniiliirse bizim ¢alismamiz diger illerde
yapilan ¢alismalardan daha sonra yapildigi i¢in daha yiiksek prevalans (%34.1) ile
karsilastigimiz diisiiniilebilir. Ayrica Kemalpasa bdlgesinin basta hava kirliligi
olmak iizere c¢evresel kosullar1 nedeniyle de astim prevalansin arttifi dikkate

alinmahidir.

5.2. Alerjik Rinit Tle Tlgili Se mptom Prevalansi

Epidemiyolojik ¢aligsmalarda allerjik rinit astimin aksine ¢ok daha
az arastirdmistir. Astim brongialede oldugu gibi, allerjik rinit i¢in hesaplanan
prevalans de olduk¢a farklidr. Tan1 semptomlara dayanir ve altin standart bir tani
yontemi yoktur. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar allerjik rinitin sik karsilagilan

kronik hastaliklar i¢inde yer aldigin1 gostermistir (156).

Yapilan caligmalar allerjik rinit prevalansinin giderek arttigini gostermektedir.
Von Mutius ve arkadaslarmin (157) yaptigr calismada 1991 yilinda %2.3 olan
sikhik 1996 yihinda %5.1°e yikselmistir. Yine Italya’da bir ¢alismada allerjik rinit
siklig1 1983 yilinda %]1.5 ken 1995 yilinda %2.2’ye yikseldigi saptand1 (157). Bu
durum iikkemiz i¢cinde gecerlidir. 1994 yilinda yapilan ilk ISAAC caliymasma gore
allerjik rinit prevalansi 13-14 yas arasi ¢ocuklarda %1.4 ile %39.7 arasi, 6-7 yas
aras1 cocuklarda ise %0.8-%14.9 aras1 degismektedir (5). Bayram ve arkadaslarmin
(58) 1997 yilnda Adana’da 6-18 yas arasi ¢ocuklarda yaptilar1 bir arastrmada
alerjik rinit sikhgmi %13.6 bulmuslardir. Sivas ilinde Yildirim (153) wve
arkadaglarmm 1997 yilinda yaptiklar1 caligmada allerjik rinit siklig1 %S5.4 olarak
bulunmustur. Ayn1  bolgede 1997 (Faz 1) ve 2005 (Faz III) yillart
karsilastirildiginda allerjik rinit goriillme sikliginda artis oldugu (%5.4’ten
%17.7’ye yikseldigi) saptanmis ve bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(158). Demir ve arkadaslarinmn 8 yil ara ile allerik hastaliklarin sikliginda ortaya
cikan degisiklikleri arastirdiklar1 ¢alismalarinda allerjik rinit siklig1 izmir’de 1994
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yilinda %4.4 iken 2002°de %14.5 ve Manisa’da 1994 yilinda %4.7 iken 2002°de
%10.3 bulunmustur (23). Ayni1 bdlgede yapilan bizim ¢aliymamizda 13-14 yas

grubu alerjik rinit prevalans1 %36.6 bulundu.

Irlanda’da 2002 ve 2007 yillarinda 5 yil arayla alerjik hastaliklarin sikligunin
karsilastirildigi  bir c¢alismada 6-9 yaslar1 arasindaki okul c¢ocuklarinda
rinokonjunktivit prevalanst 2002 yilinda %7.6 iken 2007 yilinda %10.6
bulunmustur (146). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada ailelerin bildirdigi
alerjik rinit semptomlarmm hikayesi %24.2 bulunmustur (145). Tokyo’da 95
okulda 6-14 yas aras1 27196 ¢ocukta yapilan bir arastrmada alerjik
rinokonjunktivit semptomlari i¢in prevalansin astim ve egzemadan farkl olarak 10
yasinda pik yaptigi ve %34.8 oldugu bulunmustur (148). Cin’de 2005 yilinda 6-13
yas aras1 23791 g¢ocukta yapilan ¢ok merkezli bir caliymada allerjik rinit siklig
%9.8 bulunmustur (150). 2008 yilinda Lizbon’da ilkokul 6grencileri arasinda
ISAAC yontemi ile yapilan bir caliymada allerjik rinit skhig %43 bulunmustur
(151). Yaslar1 6-7 ve 12-15 arasinda olan 2 grupta, 6238 okul ¢ocugunda,
Singapur’da yapilan bir ISAAC c¢aligmasinda bu sikliklar sirasiyla %44.5 ve
%37.1 bulunmustur (159). Hong Kong’da yapilan baska bir caliymada ayn
sikliklar sirasiyla %52 ve %44 olarak belirtilmistir (143).

Giiner ve arkadaslarmin (154) 2011 yilinda ISAAC yontemi ile Konya’da 6-
18 yas arasit cocuklarda yaptigi calismada alerjik rinit sikhgmi %22.1 olarak
bulmuslardr. Talay ve arkadaslarmin (49) 2008 yilinda Bolu’da yaslar1 7-14 arasinda
degisen 931 Ogrencide yaptiklari arastrmada alerjik rinit sikhgm %?23.2
bulmuslardr. Alerjik hastalik sikliklarmin karsilastirildigi bir ¢alismada (160)
1992, 1997,2002 ve 2007 yillarinda srras1 ile %8.3, %9.8,%6.4 ve %3.3 olarak

bulunmustur.

Calismamizda alerjik hastalik saptanan ¢ocuklarm hayatmm herhangi bir
doneminde soguk algmligi, grip, nezle yokken aksirik, burun akintist veya burun
tikaniklig1 sikhigini yiiksek (%36.6) bulduk ama goriildiigii gibi alerjik rinit ile ilgili
cok farkli prevalanslar bildirilmistir. Bu prevalans farkliliginin nedeni olarak anket
yonteminin, alerjik rinit—infeksiydz rinit ayiric1 tamisini  yapmakta yetersiz
olabilecegi akla gelmektedir. Bizim ¢alismamizda veri toplama asamasi Subat-

Nisan donemine denk gelmistir. Bu aylar enfeksiyon ve allerjenlerden zengin
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oldugu icin allerjik rinit ve enfeksiy0z rinit sik goriilebilmektedir. Bu durum
ebeveynlerin rinit semptomlarmi hatirlama kolayhgina, dolayisiyla allerik rinit

prevalansimizin yiiksek bulunmasma neden olmus olabilir.

Irlanda’da  2002-2007  yillarinda  alerjik  hastaliklarm  skliginmn
karsilastirildigr calismada 2002 yilinda burun sikayetlerinin kiz/erkek orani 1:1.1,
2007°de ise oran 1:1.2 saptanirken, son 1 yildaki rinit yakinmasmm kiz/erkek orani
2002 yilinda 1:1.2, 2007°de ise 1:1.3 saptanmistir (146). Suudi Arabistan’da
yapilan bir ¢aligmada doktor tanili alerjik rinit prevalansi kizlarda %3.2, erkeklerde
%4.6 saptanriken ayni ¢alismada son 1 yildaki alerjik rinit semptomlarmin sikligt

kizlarda %14.3, erkeklerde %20 saptanmistir (145).

Ece ve arkadaglarmmn (161) Diyarbakir’da 6-15 yas arasi cocuklarda
ISAAC yontemi ile yaptklar1 cahsmada alerjik hastaliklarm tam1 ve
semptomlarmin sikhigi kiz ve erkek ¢ocuklarda benzer oranda saptanmistir. Aydmn
ve arkadaslarmm (162) Istanbul’da 1552 alerjik rinit hastasinda yaptiklar1 bir
calismada alerjik rinit prevalansi en fazla 21-40 yas arasinda (%48.7) saptanmis
olup bu grubun %37’si kiz, %11.7°si erkek olarak saptanmustr. Ulkemizde alerjik
hastaliklarin siklhigmin karsilastirildigi cok merkezli bir ¢alismada alerjik rinit
skligi kizlarda %21.1, erkeklerde %17.5 saptanmigtir (163). Yiksel ve
arkadaslarinin (51) Manisa’da yaptiklar1 ¢alismada alerjik rinit sikhig1 kizlarda
%15.6, erkeklerde %13.4 saptanmistir. Calismamizda allerjik rinit saptanan
ogrencilerin 290’1 (%65) kiz, 150’si (%35) erkekti Allerjik rinit varligr kiz
cinsiyette fazla idi. Allerjik hastalk saptanmayanlarla alerjik rinit cinsiyet
yoniinden karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.000).
Kiimiilatif alerjik rinit sikliginin kizlarda fazla olmasi yani sira alerjik rinit
mevsimsel ve perenial olarak smiflandirildiginda her iki grubun yine kizlarda daha

sik goriildiigl saptand.

Karaman ve ark. (47) 2002 yilinda izmir’de yaptig1 calismada doktor tanili
alerjik rinit prevalansini %17 bulmuslardr. Calismamizda doktor tanili alerjik rinit
prevalans1 %1 1.1 olarak saptanmistir, Benzer calismalarda doktor tanili alerjik rinit
%4.7 (144) ve %14.6 (164) olarak saptanmustr. Bu sonuglar birbirinden ¢ok farklh

olmasi tiim kronik rinitlerin alerjik rinit olarak algilanmasi nedeniyle olabilir.
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5.3. Egze ma Ile flgili Semptom Prevalansi

Calismamizda hayatinin herhangi bir doneminde en az 6 ay siiren, diizelip
yeniden baglayan kasmtili dokiintiilerin goriilme siklig1 %11.3 ve bu sikayetlerin
son 1 yil i¢inde goriilme sikhigr %5.8 saptandi. Hong Kong’da bu oranlar sirasiyla
%5.4 ve %4.5 (143), Singapur’da ise %12 ve %9.4 (159) olarak bildirilmistir.
Calsmamizda kagmtili dokiintiilerin dirsek i¢ yiizii, diz arkalari, ayak bileklerinin

On yiizleri boyun c¢evresi, kulaklar ve gozlerietkileme sikligi1 %6.6 olarak bulundu.

Kemalpasa il¢esinin bulundugu bolgede yapilan caliymalara baktigimizda
Karaman ve ark. (47) 2002 yilinda izmir’de yaptig1 calismada egzema %7.2, doktor
tanili egzema prevalansini %4.9 bulmuslardir. Ege bdlgesinde 8 yil ara ile alerjik
hastalik sikh@mi karsilastiran arastirmada egzema sikhgi izmir de 1994 yilinda
%16.8 iken2002’de %21.1, Manisa’da 1994 yilinda %28.2 iken 2002°de ise %14.5
bulunmustur (23). Hasan Yiksel ve ark.nin aym bdlgede yaptiklar1 calismada
yasam boyu egzema sikhgi %4.7 bulunmustur (51). Akgay ve arkadaglari (155)
2007 yilinda ISAAC yontemi ile Denizli il merkezinde yaslar1 6-7 arasinda degisen
2467 ogrenci arasinda hayat boyu kronk kasmtili lezyonu %11.3, son 12 ayda
kronik kasintili lezyonu %8.2 ve doktor tanili atopik dermatit sikligini ise %2.8
olarak bulmuslardir. Giiner ve arkadaslarinin (154) 2011 yilinda ISAAC yontemi ile
Konya’da 6-18 yas arasi ¢cocuklarda yaptig1 calismada egzema sikligimi %10.7 olarak
bulmuslardr. Talay ve arkadaslarmm (149) 2008 yilinda Bolu’da yaslar1 7-14
arasinda degisen 931 Ogrencide yaptiklar: arastirmada hayat boyu kronik kagmtili
lezyon sikhigmi %35.9, egzema skhgm ise %5 bulmuslardr. Bayram ve
arkadaslarinm (58) 1997 yilinda Adana’da 6-18 yas arasi ¢ocuklarda yaptilar1 bir
aragtirmada astim sikligin1 %12.6 bulmuslardir.

Calismamizda doktor tanili egzema prevalanst %3.6 olarak saptandi Bu

oran diger ¢alismalarda %15 (143) ve %3.9 (159) olarak bildirilmistir. Gortldigi

iizere toplumlar arasinda doktor tanil1 egzemada bile ¢ok biiylik cesitlilikler vardir.

Buna karsin yillar gegtikge alerjik hastalik prevalansmin azaldigini gosteren
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arastirmalar da literatiirde yer almaktadir. Demir ve arkadaslarinin (160) yaptig
caliymada atopik dermatit sikligi 1992, 1997,2002 ve 2007 yillarinda siras1 ile
%4.0, %4.3, %1.8 ve %1.2 olarak bulunmustur. Benzer ¢aligmalarda egzema
sikhg1 Izmir’de %13.6, Samsun’da %12.8, Edirne’de %0.9 olarak bulunmustur
(38,40,165).

Yurt disinda yapilan ¢alismalar atopik dermatit prevalansinda artis oldugunu
gostermektedir. Danimarka’dan Schultz Larsen ikizler {izerinde yaptig1
caliymada atopik dermatit sikigmm %3’ten 12’ye yiikseldigini, Isvigre’den bir
calismada 1979’da %7 olan sikhgin 1991 yilinda %18’e yiikseldigi tespit
edilmistir (166,167). Amerika Birlesik Devletleri’nden bir ¢calismada 5-9 yas
aras1 okul ¢ocuklarinda atopik dermatit sikhigr %17 olarak bulunmustur (168).
Japonya’da yapilan bir ¢alismada cevresel ve genetik faktorler kontrol altina
alinsa bile sicak iklimlerde yasayanlarda soguk iklimde yasayanlara gére daha sik
gorildiigi tespit edilmistir (169). Tokyo’da 95 okulda 6-14 yas aras1 27196
cocukta yapilan bir arastrmada egzema semptomlar:1 i¢in prevalansm %10.9 ile
%19.6 arasinda degistigi saptanmustr (148). Suudi Arabistan’da yapilan bir
caliymada ailelerin bildirdigi egzema semptomlarmin hikayesi %10.3 bulunmustur
(145). irlanda’da 2002 ve 2007 yillarinda 5 yil arayla alerjik hastaliklarin sikligunin
karsilagtirildigr bir calismada 6-9 yaslar1 arasindaki okul ¢ocuklarinda egzema
prevalans1 2002 yilinda %8.9 iken 2007 yilinda %13.5 bulunmustur (146). Cin’de
2005 yilinda 6-13 yas aras1 23791 cocukta yapilan ¢ok merkezli bir calismada
egzema siklig1 %5.5 bulunmustur (150).

Atopik dermatit ya da egzema semptomlar1 genellikle siit cocuklugu
doneminde basladig1 i¢in ¢ocuklarda egzema sikliginin yiiksek olmasi beklenir
Bizim g¢alismamiz 13-14 yaslarinda yapildigi icin, ebeveynlerin semptomlari
hatirlama gili¢liigli nedeniyle egzema siklig1 oldugundan daha diisiik oranda
saptanmus olabilir. Ancak hatirlanmasi daha kolay olan doktor tanili egzema
prevalans1 da diisik (%3.6) bulunmustur. Solunum yolu alerjileri
karsilastrildiginda da deri alerjilerinin daha diisiik oranda saptanmasi
Kemalpasa’nin hava kirliligi gibi uygunsuz c¢evre kosullarmm alerjik hastalik

gelisiminde ¢ok 6nemli rolii oldugunu diigiindiirmektedir.

Demir ve ark. 8 yil ara ile allerjik hastaliklarin sikliginda ortaya ¢ikan
degisiklikleri arastirdiklar1 calismalarinda alerjik deri hastaliklarinin (iirtiker ve
egzema) kiz cinsiyette daha sik oldugu saptanmistir (23). Calismamizda egzema
saptanan 6grencilerin 120°si (%69) kiz, 53’1 (%31) erkekti Egzema varhgi kiz
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cinsiyette fazla idi. Allerjik hastalik saptanmayanlarla karsilastirildiginda egzema
sikklig1 kizlarda daha yiksekti ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.000).

5.4 Allerjik Hastaliklarin Yetersiz Tanis1 ve Yetersiz Kontrolii

Calismamiza alinan 1373 c¢ocugun, son bir yil iginde en az dort defa hisilti
atag1 gecirenlerin sikligmm %6.7 oldugu, son bir yil i¢inde rinokonjunktivit
bulgular1 olanlarm sikhgi %22.1 bulunmustu. Bu c¢ocuklarin hayatlarmin bu
sikayetlere bagh olarak orta veya fazla derecede etkilendigi diisiiniildiigiinde ve
egzema olanlarm %0.9’unun haftada en az bir gece uykusuz kaldig1 6 grenilince ve
bu sikayetlere bagl c¢ocuklarin okul devamsizligi da eklenince allerjik
hastaliklarin tanisi ve kontroli konusunda ciddi sorunlar oldugu ortaya

cikmaktadr.

Avrupa’da, iilkemizde ve diinyanin diger pek c¢ok bdlgesinde
alerjik hastaliklarin tan1 ve tedavi diizeylerinin diisiik oldugu bilinmektedir (45,170-
173). Bu durumda kontrolii saglamada saglik kurulusu ve ilaca ulasimdan baska
faktorlerin de etkili oldugu distinilmelidir. Hastalarin semptomlarmin farkinda
olmamalari, bazen de doktorlarin uygun olmayan tani ve tedavi aligkanliklar1 bu
durumun en Onemli nedenlerinden biri olabilir (174,175). Oysa astimin
kontrolsiiz olmas1 morbidite ve mortaliteyi en ¢ok arttiran sebeplerden biridir ve
aslinda astimin neden oOldugu O6liimlerin potansiyel olarak Onlenebilecegi kabul
edilmektedir (1). Bu nedenle allerjik hastaliklarin tanist ve kontrolii konusu saghk
yoneticileri tarafindan dikkatle ele alinmali, hem doktorlar hem de hastalar i¢in
egitim kampanyalar1 yapimal, saglik organizasyonlar1 bu hastaliklarin
sikligin1 ve yikiini diisiinerek yeniden yapilandirilmalidir. Bu sayede
alerjik hastaliklarin tanm1 ve tedavi diizeylerinde yiikselme, morbidite ve
mortalitede azalma saglanabilir.

Bizim ¢alismamizda ve birgok ¢alismada astim bronsiale ve alerjik hastaliklarin
sikkligiyla, bu hastaliklarm doktor tanili sikhigi arasinda ciddi farkliliklar
bulunmustur. Bu durumun en 6nemli nedenlerinden birinin doktorlarm kullandig1
terminoloji oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde halen doktorlarin biiyiik bir

boliimii hastalara astim bronsiale tanis1 koymamakta, bunun yerine allerjik bronsit,
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astim brongit veya astmatik bronsit gibi farkli terminolojiler kullanilmaktadir. Bu
dort terminoloji bir arada degerlendirildiginde bolgeler arasinda fark olmasima
karsin sikliklarin birbirine yaklastigi goriilmektedir. Bu tir isimlendirme
fark liliklar1 kronik hastaliklarda tedaviye uyumu azaltarak hastaligin kontrol altina

alinmasmi zorlastirabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kemalpasa ilge merkezinde yaslar1 13-14 arasi degisen 1373 ilkogretim

okul ¢ag1 c¢ocugunda yapilan, astim, alerjik rinit ve egzema sikligini

aragtirmay1 amaglayan ¢aligmamizin sonuglari asagida 6zetlenmistir.

1.

Bu arastirma Kemalpasa’da ilk kez yapilan ISAAC Faz I ¢caligmasidur.

Bu caliyma aym g¢evrede yasayan aymi yas grubundaki tiim bireyleri

kapsadig1 i¢in epidemiyolojik olarak optimum kosullar1 saglanmistr.

Kemalpasa ilge merkezinde 13-14 yas grubunda yasam boyu hisilt1 (ever
wheezing) sikligi %34, son 12 ayda hisiltt (current wheezing) sikligi
%31.1, doktor tanili astim bronsiale siklig1 ise %4.1 olarak saptanmustur.

Astim saptanan 6grencilerin 280’1 (%60) kiz, 188’1 (%40) erkek, allerjik
rinit saptanan 6grencilerin 290’1 (%65) kiz, 150°si (%35) erkek, egzema
saptanan Ogrencilerin 120’si (%69) kiz, 53’1 (%31) erkektir. Astim,
alerjik rinit ve egzema varligi kiz cinsiyette anlamli olarak fazladir.
Allerjik hastalik saptanmayanlarla astim, allerjik rinit ve egzema cinsiyet
yoniinden karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(srrasiyla p=0.000, p=0.000, p=0.000).

Herhangi bir zamanda allerjik rinit bulgulariolan ¢ocuklarm sikhig1 %36.6,
son 12 ayda allerjik rinit bulgular1 olan ¢ocuklarm siklig1 %31.3, doktor
tanil allerjik rinit skligi ise %11.1, son 12 ayda allerjik rinokonjuktivit
siklig1 %46.3 olarak bulunmustur.

Herhangi bir zamanda egzema yakmmas1 olan ¢ocuklarmn sikhigt %11.3,
son 12 ayda gelip- giden kasntili dokiintiisii olan ¢ocuklarin sikligi %5.8,
doktor tanili atopik dermatit sikhig1 ise %3.6 olarak saptanmastir.
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10.

11.

12.

Calismamizda astim ve allerjik rinitin birlikte saptandigi 6grencilerin
172’s1 (%69) kiz, 75’1 (%31) erkektir. Allerjik hastalik saptanmayanlarla
karsilastrildiginda kiz tstlinliigii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.000).

Calismamizda astim ve egzemanm birlikte saptandigr 6grencilerin 83’
(%70) kiz, 35’1 (%30) erkektir. Allerjik hastalik saptanmayanlarla
karsilastrildigimda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.000).

Calismamizda allerjik rinit ve egzemanin birlikte saptandigi 6 grencilerin
83’1 (%78) kiz, 23’1 (%22) erkektir. Allerjik hastalik saptanmayanlarla
karsilastrildiginda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.000).

Tim parametrelerde kiz Uistiinligii olmasi, Kemalpasa’nin sanayi bolgesi
olmas1 nedeniyle hava kirliligi basta olmak tiizere nonatopik astim i¢in
uygunsuz ¢evre kosullarina sahip olmas1 nedeniyle olabilir. Bu bolgede
yapilacak olan astimli hastalarm fenotipine (atopik-nonatopik) yonelik

calismalar bu konuda agiklik saglayacaktr.

Arastrma yapilan diger illerdeki alerjik hastaliklarm sikliklar1 ile
karsilastirildiginda Kemalpasa ilgesinde astim ve alerjik rinit sikligi daha
yuksek bulunmustur.

Calismamizda tiim diinyada tercih edilen bir yontem kullanildig1 icin
Kemalpasa ilgesinde astim ve diger allerjik hastaliklarm siklig1 icin daha
sonra yapilacak cahgmalara ve ISAAC Faz III ¢alismasina kaynak
saglayacak ve zaman i¢indeki prevalans degisimini karsilagtrma olanagi

sunacaktir.

52



7. KAYNAKLAR

10.

Masoli M, Fabian D, Holt S, Beasley R. The global burden of
asthma: executive summary of the GINA Dissemination Committee
report. Allergy 2004;59:469-78.

Asher MI,Keil U, Anderson HR, et al. International study of asthma and
allergies in childhood (ISAAC): rationale and methods. Eur Respir J
1995;8:483-491.

XuanW, Marks GB, Toelle BG, et al. Risk factors for onset and remission of
atopy, wheeze, and airway hyperresponsiveness. Thorax 2002;57:104-109.
Bousquet J, Bousquet PJ, Godard P, Daures JP. The public health
implications of  asthma. Bull World Health Organ 2005;83:548-54

Asher M, Stewart W, World Wide variations in the prevalance asthma
symptoms: The International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC). Eur Respir J 1998; 12 315-335

Asher MI, Keil U, Anderson HR, Beasley R, Crane J, Martinez F, et
al. International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC):
rationale and methods. Eur Respir J 1995;8:483-91.

ISAAC Steering Committee. Phase Il Modules of The International Study
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). MuEnster: Institute of
Epidemiology and Social Medicine, University of MuEnster, S.33 1, 1998.
Ellwood P, Asher MI, Beasly R, Clayton TO, Stewart AW. The
international study of asthma and allergies in childhood (ISAAC): phase
three rationale and methods. Int J Tuberc Lung Dis 2005;9:10-6.

Haldar P, Pavord ID, Shaw DE, Berry MA, Thomas M, Brightling CE, et al.
Cluster analysis and clinical asthma phenotypes. Am J Respir Crit Care Med
2008;178:218-24.

Bjorkstein B, Kjellman B, Zeiger RS.vDevelopment and prevention ofallergic
disease in childhood. In:Middleton E, Reed CE, Ellis EF, Adkinson FN,
Yunginger JW, Buse WW editors. Allergy: principles and practise volume II.
5thed. St Louis: Mosby, 1998:816-837.

53



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Wright RJ, Weis ST.Epidemiology of allergic disease. In:Holgate ST,
Church MK, Lichtenstein LM editors Allergy. 2nd ed. London:Mosby,
2001:203-212.

Dr.Ayfer inal ve ark. Turkiye Klinikleri J Pediatr Sci2009;5(3):22-32

Canonica GW, Bousquet J, Mullol J, Scadding GK, Virchow JC. A survey
of the burden of allergic rhinitis in Europe. Allergy 2007;62 Suppl 85:17-25.

Teeratakulpisarn J, Wiangnon S, Kosalaraksa P, Heng S.Surveying the
prevalance of Asthma symptoms of asthma, allergic rhinitis and eczema in
school-children in Khon Kaen, Northeastern Thailand using the ISAAC
questinaire: phase Il1. Asian Pac J Allergy Immunol 2004;22(4):175-81.
Garcia-Marcos L.Quiros AB, Hernandez GG.Guillen Grima F,Diaz CG,
Urena IC, et al Stabilization of asthma prevalance among adolescents
and increase among choolchildren In Spain. Allergy 2004;59( 12): 1301-7.
Masoli M, Fabian D, Holt S, Beasley R. The global burden of asthma: executive
summary of the GINA Dissemination Committee report. Allergy
2004;59(5):469-78

Beasley R.The Global Burden of a Asthma Report, Global Initative for Asthma
(GINA) Available from http://www.ginasthma.org2004.

Beasley R. The burden of asthma with specific reference to the United J Allergy
Clinic Immunol 2002;109:5482-9.

Ray NF, Baraniuk JN, Thamer M, Rinehart CS, Gergen PJ, Kaliner M, et
al. Direct expenditures for the treatment of allergic rhinoconjunctivitis
in 1996, including the contributions of related airway illnesses. J
Allergy Clin Immunol 1999;103:401-7.

Haldar P, Pavord ID, Shaw DE, Berry MA, Thomas M, Brightling CE, et al.
Cluster analysis and clinical asthma phenotypes. Am J Respir Crit Care Med
2008;178:218-24.

Wenzel SE.Asthma:defining of the persistent adult
phenotypes. Lancet 2006;368:804-13.

Tirktas I, Selguk ZT, Kalyoncu AF. Prevalence of asthma-associated
symptoms in Turkish children. Turk J Pediatr. 2001 Jan-Mar;43(1):1-11.

54


http://www.ginasthma.org2004/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22T%C3%BCrkta%C5%9F%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sel%C3%A7uk%20ZT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kalyoncu%20AF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11297151

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Demir E, Tanag R, Can D, Giilen F, Yenigiin A, Aksakal K. Is there an
increase in the prevalence of allergic diseases among schoolchildren from the
Aegean region of Turkey? Allergy Asthma Proc. 2005 Sep-Oct;26(5):410-4.
Ones U, Akgay A, Tamay Z, Giiler N, Zincir M. Rising trend of asthma
prevalence among Turkish schoolchildren (ISAAC phases | and I11). Allergy.
2006;61 :1448-53.

Canonica GW, Bousquet J, MullolJ, Scadding GK, Virchow JC. A survey of
the burden ofallergic rhinitis in Europe. Allergy 2007;62 Suppl 85:17-25.
Civelek E, Sahiner UM, Yiksel H, Boz AB, Orhan F, Uner A, Cakir B,
Sekerel BE. Prevalence, burden, and risk factors of atopic eczema in
schoolchildren aged 10-11 years: a national multicenter study.J Investig
Allergol Clin Immunol.2011;21(4):270-7

Canan Sule T. Uluslar aras1 Cocukluk Cagi Astim ve Allerjileri(ISAAC)
Esaslarma Gore Izmir li 9-11 Yas Cocuklarda Astim, Rinit,Egzema ve Atopi
Prevelansmm Belirlenmesi. Uzmanlk Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Pediatrik Allerji Bilim Daly, Pediatrik
Allerji Uzmanlik Tezi. 2003 S 2.

Wahn U. The Allergy March. Allergy and Allergic Diseases. Ed:
AB.Kay, J.Bousquet, P.G.Holt, A.P.Kaplan. Blackwell Publishing.
Second Edition. Volume , p:1259-1265,2008.

Asher MI, Mon tefort S, Bjorksten B, Lai CK, Strachan DP, Weiland SK, et
al. Worldwide time trends in the prevalence of symptoms of asthma,
allergic rhinoconjunctivitis, and eczema in childhood: ISAAC Phases One
and Three repeat multicountry cross-sectional surveys. Lancet 2006;3
68:733-43.

Gern JE, Lemanske RF, Jr., Busse WW. Early life origins of asthma. J
Clin Invest 1999;104:837-43.

Waite D, Eyles E, Tonkin S, et al: Asthma prevalance in Tokelauan children in
two environments, 1980, Clin Allergy 10:71, Leung R:Asthma allergy and
atopy in South-East Asian immigrants in Australia Ausrtal N Z J Med
24:255,2005 194.

55


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Demir%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tana%C3%A7%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Can%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22G%C3%BClen%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yenig%C3%BCn%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aksakal%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16450577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Civelek%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sahiner%20UM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Y%C3%BCksel%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Boz%20AB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Orhan%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Uner%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cakir%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sekerel%20BE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21721372##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21721372##

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Weiland SK, Husing A, Strachan DP, Rzehak P, Pearce N. Climate and
the prevalence of symptoms of asthma, allergic rhinitis, and atopic eczema
in children. Occup Environ Med 2004;61:609-15.

Burr ML, Emberlin JC, Treu R, Cheng S, Pearce NE. Pollen counts
in relation to the prevalence of allergic rhinoconjunctivitis, asthma and
atopic eczema in the International Study of Ast hma and Allergies in
Childhood (ISAAC). Clin Exp Allergy 2003 ;33:1675-80.

Demir E, Tanac R, Can D, Gulen F, Yenigun A, Aksakal K. Is there
an increase in the prevalence of allergic diseases among schoolchildren
from the Aegeanregion of Turkey? Allergy Asthma Proc 2005 ;26:410-4.
Civelek E, Cakir B, Orhan F, Yuksel H, Boz AB, Uner A, Sekerel BE. Risk
factors for current wheezing and its phenotypes among elementary school
children Pediatr Pediatr Pulmonol. 2011;46(2):166-74. doi:10.1002 /ppul.
21346.Epub 2010 Nov 23.

Ones U, Akcay A, Tamay Z, Guler N, Zencir M. Rising trend of
asthma prevalence among Turkish schoolchildren (ISAAC phases |
and 111). Allergy 2006;61 :1448-53.

Saraclar Y, Yigit S, Adalioglu G, Tuncer A, Tuncbilek E. Prevalence
of allergic diseases and influencing factors in primary-school children in
the Ankara Region of Turkey. J Asthma 1997;34:23-30.

Karaman O, Turkmen M, Uzuner N. Allergic disease prevalence in
[zmir. Allergy 1997;52:689-90.

Sapan N. Prevalance of allergic disease in primary school children in
Bursa. Uludag Univeritesi Tip Fakiiltesi Dergisi 1 994;2 1:165-169
Kucukoduk S, Aydin M, Cetinkaya F, Dinc H, Gurses N, Saraclar Y.
The prevalence of asthma and other allergic diseases in a province of
Turkey. Turk J Pediatr 1996;38: 149-53.

Selcuk ZT, Caglar T, Enunlu T, Topal T. The prevalence of allergic
diseases in primary school children in Edirne, Turkey. Clin Exp Allergy
1997;27:262-9.

Kalyoncu AF, Selcuk ZT, Enunlu T, Demir AU, Coplu L, Sahin AA,

et al. Prevalence of asthma and allergic diseases in primary school

56


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21290615
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21290615
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21290615

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

children in Ankara, Turkey: two cross-sectional studies, five years apart.

Pediatr Allergy Immunol 1999;10:261-5.

Ones U, Sapan N, Somer A, Disci R, Salman N, Guler N, et al
Prevalence of childhood asthma in Istanbul, Turkey. Allergy 1997;52:570-5.
Kalayci O, Saraclar Y, Sekerel BE, Adalioglu G, Kuyucu S, Ergor G, et
al. Prevalence of asthma symptoms among Turkish Cypriot
schoolchildren. Turk J Pediatr 1999;41 :413-20
Anlar FY, Sancak R, Ozturk F. Childhood allergic disorders in
Samsun, Turkey: discrepancy between reported and diagnosed. Pediatr
Allergy Immunol 2006;17 :635-8.

Tomac N, Demirel F, Acun C, Ayoglu F. Prevalence and risk factors
for childhood asthma in Zonguldak, Turkey. Allergy Asthma Proc
2005;26:397-402.

Karaman O, Turgut CS, Uzuner N, Olmez D, Babayigit A, Kose S, et al.
The determination of asthma, rhinitis, eczema, and atopy prevalence in 9- to
11-year-old children in the city of Izmir. Allergy Asthma Proc 2006;27:319-
24.

Zeyrek CD, Zeyrek F, Sevinc E, Demir E. Prevalence of asthma and allergic
diseases in Sanliurfa, Turkey, and the relation to environmental and
socioeconomic factors: is the hygiene hypothesis enough? J Investig
Allergol Clin Immunol 2006;16:290-5.

Talay F, Kurt B, Tug T, Yilmaz F, Goksugur N. Prevalence and risk
factors ofasthma and allergic diseases among schoolchildren in Bolu, Turkey.
Acta Paediatr 2008;97:459-62.

Gurkan F, Davutoglu M, Bilici M, Dagli A, Haspolat K. Asthmatic children
and risk factors at a province in the southeast of Turkey. Allergol

Immunopathol (Madr) 2002;30:25-9.

Yuksel H, Dinc G, Sakar A, Yilmaz O, Yorgancioglu A, Celik P, et
al. Prevalence and comorbidity of allergic eczema, rhinitis, and asthma in
a city in western Turkey. J Investig Allergol Clin Immunol 2008;18:31-5.

Civelek E, Cakir B, Boz AB, Yuksel H, OrhanF, Uner A, Sekerel BE. Extent

and burden of allergic diseases in elementary schoolchildren: a national

57


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Civelek%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20815305
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cakir%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20815305
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Boz%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20815305
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yuksel%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20815305
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Orhan%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20815305
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Uner%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20815305
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sekerel%20BE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20815305

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

multicenter study. J Investig Allergol Clin Immunol. 2010;20(4):280-8.
Turktas I, Selcuk ZT, Kalyoncu AF. Prevalence of asthma-
associated symptoms in Turkish children. Turk J Pediatr 2001 ;43:1 -11.
Saraclar Y, Kuyucu S, Tuncer A, Sekerel B, Sackesen C, Kocabas
C. Prevalence of asthmatic phenotypes and bronchial hyperresponsiveness
in Turkish schoolchildren: an International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC) phase 2 study. Ann Allergy Asthma
Immunol 2003;91 477-84.

Kurt E, Metintas S, Basyigit I, Bulut I, Coskun E, Dabak S, et al.
Prevalence and risk factors of allergies in Turkey: Results of a multicentric
cross-sectional study in children. Pediatr Allergy Immunol2007;18:566-74.
Akgakaya N, Kulak K, Hassanzadeh A, Camcioglu Y, Cokugras
H.Prevalence of bronchial asthma and allergic rhinitis in Istanbul school
children. Eur J Epidemiol. 2000;16(8):693-9.

Saraclar Y, Sekerel BE, Kalayci O, Cetinkaya F, Adalioglu G, Tuncer A, et
al. Prevalence of asthma symptoms in school children in Ankara,
Turkey. Respir Med 1998;92:203-7.

Bayram I, Giineser-Kendirli S, Yilmaz M, Altintas DU, Alparslan N, Bingol-
Karakog¢ G. The prevalence of asthma and allergic diseases in children of
school age in Adana in southern Turkey. Turk J Pediatr. 2004 Jul-
Sep;46(3):221-5.

Yuksel H, Dinc G, Sakar A, Yilmaz O, Yorgancioglu A, Celik P, et
al. Prevalence and comorbidity of allergic eczema, rhinitis, and asthma in
a city in western Turkey. J Investig Allergol Clin Immunol 2008;18:31-5.
Global  Strategy for  Asthma  Management  and Prevention.
http ://www. ginasthma.com/Guidelineitem.

Palali F. Gaziantep il merkezinde 7-8 yas cocuklarda astim bronsiale ve
allerjik hastaliklarin prevelansi ile risk faktorlerinin arastilimasiUzmanlik
Tezi Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:
Anabiilim Dali, Gaziantep.2011 S:10.

Strunk RC. Defining asthma in the preschool-aged child. Pediatr.
2002;109:357- 61.

58


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=J%20Investig%20Allergol%20Clin%20Immunol%202010%3B%20Vol.%2020(4)%3A%20280-288%20%20
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ak%C3%A7akaya%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kulak%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hassanzadeh%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Camcio%C4%9Flu%20Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Coku%C4%9Fra%C5%9F%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Coku%C4%9Fra%C5%9F%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11142496##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bayram%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22G%C3%BCne%C5%9Fer-Kendirli%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yilmaz%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Altinta%C5%9F%20DU%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Alparslan%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bing%C3%B6l-Karako%C3%A7%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bing%C3%B6l-Karako%C3%A7%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15503474##
http://www.ginasthma.com/Guidelineitem

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Martinez FD. Development of wheezing disorders and asthma in preschool
children. Pediatrics 2002; 109:362-7.

Ober C. Perspectives on the past decade of asthma genetics. J Allergy
Clin Immunol.2005;1 16:274-8.

H. Tiirktas, I. Tiirktas: Astma 1. baski. Ankara: Bozkir matbaacilik, 1998:
5-141.

Strachan DP. Hay fever, hygiene, and household size. BMJ.
1989;299:1259-60.

Martinez FD, Holberg CJ. Segregation analysis of physician-diagnosed
asthma in Hispanic and non-Hispanic white families. Clin Exp Allergy 1995
;25:68-70.

Holberg CJ, Elston RC, Halonen M, Wright AL, Taussig LM, Morgan WJ, et
al. Segregation analysis of physician-diagnosed asthma in Hispanic
and non- Hispanic white families. A recessive component? Am J
Respir Crit Care Med 1996;154:144-50.

Holloway JW, Beghe B, Holgate ST. The genetic basis of atopic asthma. Clin
Exp Allergy. 1999;29: 1023-32.

Wiesch DG, Meyers DA, Bleecker ER. Genetics of asthma. J Allergy
Clin Immunol. 1999; 104:895-901.

Israel E, Chinchilli VM, Ford JG, Boushey HA, Cherniack R, Craig TJ, etal. Use
of regularly scheduled albuterol treatment in asthma:genotype-strtified,
randomised, placebo-controlled cross-over trial. Lancet. 2004;3 64(9444):
1505-12.

Ilto K, Chung KF, Adcock IM. Update on glucocoticoid action and
resistance. J llergy Clin Immunol. 2006;1 17(3):522-43.

In KH, Asano K, Beier D, Grobholz J, Finn PW, Silverman EK, et al.
Naturally ccuring mutations in the human 5- lipoxygenase gene promoter that
modify transcription actor binding and reporter gene transcription. J Clin
Invest. 1997;99(5):1 130-7.

Israel E, Chinchilli VM, Ford JG, Boushey HA, Cherniack R, Craig TJ, etal. Use
of regularly scheduled albuterol treatment in asthma:genotype-strtified,

59



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

randomised, placebo-controlled cross-over trial. Lancet. 2004;3 64(9444):
1505-12.

In KH, Asano K, Beier D, Grobholz J, Finn PW, Silverman EK, et al.
Naturally ccuring mutations in the human 5-lipoxygenase gene promoter that
modify transcription actor binding and reporter gene transcription. J Clin
Invest. 1997;99(5):1 130-7.

Lane SJ, Arm JP, Staynov DZ, Lee TH. Chemical mutational analysisof the
human glucocorticoid receptor cDNA in glucocorticoid-resistant bronchial
asthma. Am J Respir Cell Mol Biol.1994;1 1(1):42-8.

Drazen JM, Weiss ST.Genetics: inherit the wheeze. Nature.
2002;418(6896):383-4.

Tattersfield AE, Hall IP. Are beta2 adrenoceptor polmorphisms important in
sthmaan unravelling story. Lancet. 2004;364(9444): 1464-6.

Strachan DP, Cook DG. Health effects of passive smoking. 6.
Parental moking and childhood asthma: longitudinal and case-control
studies. Thorax 1998;53:204-12.

Young S, Le Souef PN, Geelhoed GC, Stick SM, Turner KJ, Landau LI.
The influence of a family history of asthma and parental smoking
on airway responsiveness in early infancy. N Engl J Med 1991;324:1 168-
73.

Cook DG, Strachan DP. Health effects of passive smoking. 3.
Parental smoking and prevalence of respiratory symptoms and asthma in
school age children. Thorax 1997;52: 108 1-94.

Cook DG, Strachan DP, Carey IM. Health effects of passive
smoking. 9. Parental smoking and spirometric indices in children. Thorax
1998;53:884-93.

Frank D Gilliland, Kiros Berhane, Rob McConnell, Maternal smoking
during pregnancy, environmental tobacco smoke exposure and childhood
lung function, Thorax 2000;55:271-276

Beyhun NE, Soyer OU, Kuyucu S, Sapan N, Altintas DU, Yuksel H, et
al. A multi-center survey of childhood asthma in Turke--1I: the

cost and its determinants. Pediatr Allergy Immunol 2009;20:72-80.

60



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Lotvall J, Frew A, for the European Academy of Allergology and
Clinical Immunology. Allergy: an epidemic that must be stopped.
Brussels: European Academy of Allergology and
Clinicallmmunology,2006. http//www.eaaci.net/media/P DF/E/8
20.pdf; accessed December 2006.

Ray NF, Baraniuk JN, Thamer M, Rinehart CS, Gergen PJ, Kaliner M, et al.
Direct expenditures for the treatment of allergic rhinoconjunctivitis in 1996,
including the contributions of related airway illnesses. J Allergy Clin
Immunol 1999;103:401-7.

Ege MJ, Mayer M, Normand AC, et al. Exposure to environmental
microorganisms and childhood asthma. N Engl J Med 2011; 364:701.
Oryszczyn MP, Bouzigon E, Maccario J, Siroux V, Nadif R, Wright A, et
al. Interrelationships of quantitative asthma-related phenotypes in the
Epidemiological Study on the Genetics and Environment of Asthma,
Bronchial yperresponsiveness, and Atopy. J Allergy Clin Immunol 2007;1
19:57-63.

Burrows B, Martinez FD, Halonen M, Barbee RA, Cline MG. Association
of asthma with serum IgE levels and skin-test reactivity to allergens. N
Engl J Med 1 989;320:271 -7.

Sears MR, Burrows B, Flannery EM, Herbison GP, Hewitt CJ,
Holdaway MD. Relation between airway responsiveness and serum IgE in
children with asthma and in apparently normal children. N Engl J Med
1991;325:1067-71.

Pearce N, Pekkanen J, Beasley R. How much asthma is really attributable
to atopy? Thorax 1999;54:268-72.

Weinmayr G, Forastiere F, Weiland SK, Rzehak P, Abramidze T,
Annesi- Maesano |, et al. International variation in prevalence of rhinitis
and its relationship with sensitisation to perennial and seasonal allergens.
Eur Respir J 2008;32:1250-61.

Sherman CB, Tosteson TD, Tager IB, Speizer FE, Weiss ST. Early
childhood predictors of asthma. AmJ Epidemiol.1990; 132 :83 —95

61


http://www.eaaci.net/media/PDF/E/820.pdf;
http://www.eaaci.net/media/PDF/E/820.pdf;
http://www.uptodate.com/contents/increasing-prevalence-of-asthma-and-allergic-rhinitis/abstract/92
http://www.uptodate.com/contents/increasing-prevalence-of-asthma-and-allergic-rhinitis/abstract/92

94. Evevard ML, Grenville F, Wall AF, et al: Tryptase and IgE Concentrations
In The Respiratory Tract Of Infants With Acute Bronchiolitis. Arch Dis
Child 1995; 72: 64-69

95. Tunnicliffe WS, Burge PS, Ayres JG. Effect of domestic concentrations
of nitrogen dioxide on airway responses to inhaled allergen in
asthmatic patients. Lancet 1994; 344:1733- 1736.

96. Gauderman WJ, Avol E, Gilliland F, Vora H, Thomas D, Berhane K, et al.
The effect of air pollution on lungdevelopment from 10 to 18 years of age. N
EnglJ Med. 2004;351 :1057-67

97. McConrell R, Berhane K, Gilliland F, London SJ, Islam T, Gauderman WJ, et
al. Asthma in exercising children exposed to ozone: a cohort study.
Lancet 2002;359:386-91.

98. Schildcrout JS, Sheppard L, Lumley T, Slaughter JC, Koenig JQ, Shapiro
GG Ambient air pollution and asthma exacerbations in children: an
eight-city analysis. AmJ Epidemiol 2006;164:505-17.

99. Braun-Fahrlander C. Enviromental exposure to endotoxin and other
microbial roducts and the decreased risk of childhood atopy:April 2002.Curr
Opin Allergy Clin Immunol 2003 ;3(5):325-9.

100. Ones U, Klinik Cocuk forumu, icinde Akcakaya N, Astim 2003;
3(4): 6-12
101. Rona RJ, Smeeton NC, Bustos PThe early origins hypothesis with

an emphasis on growth rate in the first year of life and asthma: a
prospective study in Chile. Thorax. 2005Jul;60(7):549-54

102. Nelson KA, Meadows L, Yan Y, Schootman M, Strunk RC.
Asthma prevalence in low-income urban elementary school students
in St. Louis, 1992 and 2004. J Pediatr 2009;154:1 11-5.

103. Northway WH, Jr., Moss RB, Carlisle KB, Parker BR, Popp RL,
Pitlick PT, et al. Late pulmonary sequelae of bronchopulmonary
dysplasia. N Engl J Med 1990;323:1793-9.

104. von Mutius E, Nicolai T, Martinez FD. Prematurity as a risk factor

for asthma in preadolescent children. J Pediatr 1993;123:223-9.

62



105. Jaakkola JJ, Ahmed P, leromnimon A, Goepfert P, Laiou E,
Quansah R, et al. Preterm delivery and asthma: a systematic review and
meta-analysis. J Allergy Clin Immunol 2006;1 18:823-30.

106. Molfino NA, Wright SC, Katz I, et al. Effect of low concentrations of
ozone on inhaled allergen responses in asthmatic subjects. Lancet 1991; 338:
199-203.

107. Tunnicliffe WS, Burge PS, Ayres JG. Effect of domestic
concentrations of nitrogen dioxide on airway responses to inhaled allergen in
asthmatic patients. Lancet 1994;344:1733- 1736.

108.Wahn U, Lau S, Bergmann R, Kulig M, Forster J, Bergmann K, et al.
Indoor allergen exposure is a risk factor for sensitization during the
first three years of life. J Allergy Clin Immunol. 1 997,99 :763-9.

109.Sears MR, Greene JM, Willan AR, Wiecek EM, Taylor DR, Flannery EM, et al.
A longitudinal, population-based, cohort study of childhood asthma
followed to adulthood. N Engl J Med. 2003;349(15):1414-22.

110.Tunnicliffe WS, Burge PS, Ayres JG. Effect of domestic concentrations of
nitrogen dioxide on airway responses to inhaled allergen in asthmatic patients.
Lancet 1994;344:1733- 1736.

111.Friedman NJ, Zeiger RS. The role of breast-feeding in the development of
allergies and asthma. J Allergy Clin Immunol. 2005;1 15(6):1238—48.

112.Troisi RJ, Willett WC, Weiss ST, Trichopoulos D, Rosner B, Speizer FE.
A prospective study of diet and adult-onset asthma. Am J Respir Crit
Care Med 1995;151:1401-8.

113.Camargo CA, Jr., Rifas-Shiman SL, Litonjua AA, Rich-Edwards JW, Weiss
ST, Gold DR, et al. Maternal intake of vitamin D during pregnancy
and risk of recurrent wheeze in children at 3 y of age. Am J Clin Nutr
2007;85:788-95.

114.Cohn L, Elias JA, Chupp GL. Asthma: mechanisms of disease persistence
and progression. Annu Rev Immunol. 2004;22:789-815.

115.Cohn L, Elias JA, Chupp GL. Asthma: mechanisms of disease persistence
and progression. Annu Rev Immunol. 2004;22:789-815.

63



116.Misirhigil Z: Allerjik Hastaliklar, I¢inde: Bavbek S (Eds) I. Bask1 AntpA.S.
Tip Kitaplar1 ve Bilimsel Yaymlar1 2004: 137-170.

117.Handan DMisirhoglu E,Ginis T ve ark. Cocuklarda alerjik rinit.Cocuk
dergisi;62-68 2010.

118.0rban NT,Saleh H,Durhan SR.Allergic and nonallergic Rhinitis: in Adkinson
NF 2008; P;128.

119.Misrrhioglu ED,Cengizliler R 41:81-6. Perennial ve mevsimsel allerjik
rinitli cocuklarm degerlendirilmesi ;2006;S:123.

120.Misirhgil Z: Allerjik Hastaliklar, icinde: Bavbek S (Eds) I. Bask1 AntipA.S.
Tip Kitaplar1 ve Bilimsel Yaymlar1 2004: 137-170.

121.Saraclar Y, Yigit S, Adalioglu G, Tuncer A, Tunchilek E. Prevalence
of allergic diseases and influencing factors in primary-school children in
the Ankara Region of Turkey. J Asthma 1997;34:23-30.

122.Dykewicz MS,Hamilos DC.Clin immunol 2010;125:103-15 Rhinitis and
sintizitis . Allergy.

123.Bielory 1. Allergic and immunologic disorders of the eye. Part I1: Ocular
allergy. J Allergy Clin Immunol2000;106:1019-32.

124.Marrache F, Brunet D, Frandeboeuf J ve ark. The role of ocular
manifestations in childhood allergy syndromes. Rev Fr Allergol Immunol
Clin 1978;18:151-5.

125.Juniper EF, Guyatt GR, Dolovich J. Assessment of quality of life in
adolescents with allergic rhinoconjunctivitis: Development and testing of
a questionnaire for clinical trials. J Allergy Clin Immunol1994;93:413-21.

126.Yuksel H, Can D, Reisli I, Uzuner N, Orhan F, Cevit O, Tahan F, Canitez Y,
Kuyucu S, Boz AB, Akcay

127. A, Yilmaz O. Characteristics and prognosis of childhood atopic dermatitis: a
multicenter study in Turkey. Int Arch Allergy Immunol. 2010;152(4):362-7.
Epub 2010 Mar 3.

128.Y1dirim M, Ozcanh C. Atopik dermatit. Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fak Derg. 2004; 11(2):21-25.

129.Y1dirm M, Ozcanh C. Atopik dermatit. Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fak Derg. 2004; 11(2):21-25.

64



130.Kalyoncu AF, Selguk ZT, Eniinli T ve ark. Prevalance of asthma and
allergic diseases in primary school children in Ankara, Turkey: Two cross-
sectional studies, five years apart. Pediatr Allergy Immunol 1999;10:261-5.

131.Kalyoncu AF, Demir AU, Ozcakar B ve ark. Asthma and allergy in
Turkish university students: Two cross-sectional surveys 5 years
apart. All ergol Immunopathol 2001 ;29:264-71

132.Schultz-Larsen F, Haniffin JM. Epidemiology of atopic dermatitis.
Immunol Allergy Clin North Am 2002;22:1-24.

133.Kristal L. Atopic dermatitis in infants and children. Pediatr Clin North Am
200; 47(4)877-895. Ruzicka T. Atopic eczema between rationality and
irrationality. Arch Dermatol 1998; 134:1462-1469.

134.Rothe MJ, Grant-Kels JM. Atopic dermatitis:an update. J Am Acad Dermatol
5:1- 13,1996.

135.0lesen BA. Role of the early environment for expression of atopic dermatitis
J AmAcad Dermatol 45(1): 3 8-39, 2001.

136.Eedy DJ. What’s new in atopic dermatitis. Br J Dermatol 145: 380-384,
2001.

137.Karakaya G, Kalyoncu AF, Astim ve Eslik Eden Durumlar, Iginde: Astim ve
g0z hastaliklar1 (eds), 1. Baski, Ankara 2004:218-226.

138.Scarfone RJ, Fuchs SM, Nager AL, Shane SA. Controlled trial of oral
prednisone in the emergency department treatment of children with acute
asthma. Pediatrics. 1993;92(4):513-8.

139.Y1dirim M, Ozcanli C. Atopik dermatit. Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fak Derg. 2004; 11(2):21-25.

140.Samochocki Z, Paulochowska E, Zabielski S. Prognostic value of
Hanifin and Rajka's feature sets in adult atopic dermatitis patients. J Med
2000;3 1:177-82.

141.Yolsal GE, Yazicioglu M, Ture M, Kurt I. Prevalence of asthma among
preschool children in Edirne, Turkey Asian Pac J Allergy Immunol.2007 Jun-
Sep;25(2-3):111-9.

142.Priftanji AV, Qirko E, Layzell JCM, et al. Asthma and allergy in
Albania. Allergy 1999;54:1042-1047.

65


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yolsal%20GE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yazicioglu%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ture%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kurt%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18035797

143.Leung R, Wong G, Lau J, et al. Prevalence of asthma and allergy in Hong
Kong schoolchildren: an ISAAC study. Eur Respir J 1997;10:354-360.

144 Kabesch M, Schaal W, Nicolai, et al. Lower prevalence of asthma
and atopy in Turkish children living in Germany. Eur Respir J
1999;13:577-582.

145.Nahhas M, Bhopal R, Anandan C, Elton R, Sheikh A. Prevalence of Allergic
Disorders among Primary School-Aged Children in Madinah, Saudi Arabia:
Two-Stage Cross-Sectional Survey. PLoS One. 2012;7(5):e36848. Epub 2012
May 17.

146.Duggan EM, Sturley J, Fitzgerald AP, Perry IJ, Hourihane JO. The 2002-
2007 trends of prevalence of asthma, allergic rhinitis and eczema in Irish
schoolchildren. Pediatr Allergy Immunol. 2012 Mar 22. doi: 10.1111/j.1399-
3038.

147.Yeh KW, Ou LS, Yao TC, Chen LC, Lee WI, Huang JL; PATCH Study
Group. Prevalence and risk factors for early presentation of asthma among
preschool children in Taiwan. Asian Pac J Allergy Immunol. 2011
Jun;29(2):120-6.

148.Futamura M, Ohya Y, Akashi M, Adachi Y, Odajima H, Akiyama K,
Akasawa A. Age-related prevalence of allergic diseases in Tokyo
schoolchildren. Allergol Int. 2011 Dec;60(4):509-15. Epub 2011 Jul 25.

149.Zobeiri M. Prevalence, risk factors and severity of asthma symptoms in
children of Kermanshah, IRAN: ISAAC phase I, Il. Acta Med Iran.
2011;49(3):184-8.

150.LiF, Zhou Y, Li S, Jiang F, Jin X, YanC, Tian Y, Zhang Y, Tong S, Shen X.
Prevalence and risk factors of childhood allergic diseases in eight
metropolitan cities in China: a multicenter study. BMC Public Health. 2011
Jun6;11:437.

151.Pegas PN, Alves CA, Scotto MG, Evtyugina MG, Pio CA, Freitas MC. [Risk
factors and prevalence of asthma and rhinitis among primary school children
in Lisbon]. Rev Port Pneumol. 2011 May-Jun;17(3):109-16. Epub 2011 Apr
13.

66


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nahhas%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22615824
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bhopal%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22615824
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Anandan%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22615824
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Elton%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22615824
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sheikh%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22615824
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22615824
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Duggan%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22435792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sturley%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22435792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fitzgerald%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22435792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Perry%20IJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22435792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hourihane%20JO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22435792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22435792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yeh%20KW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21980826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ou%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21980826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yao%20TC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21980826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chen%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21980826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lee%20WI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21980826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Huang%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21980826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=PATCH%20Study%20Group%5BCorporate%20Author%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21980826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=PATCH%20Study%20Group%5BCorporate%20Author%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21980826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21980826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Futamura%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21778812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ohya%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21778812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Akashi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21778812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Adachi%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21778812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Odajima%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21778812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Akiyama%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21778812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Akasawa%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21778812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21778812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zobeiri%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21681708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21681708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Li%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21645361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhou%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21645361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Li%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21645361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jiang%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21645361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jin%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21645361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yan%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21645361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tian%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21645361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21645361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tong%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21645361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shen%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21645361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21645361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pegas%20PN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21549669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alves%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21549669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scotto%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21549669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Evtyugina%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21549669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pio%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21549669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Freitas%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21549669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21549669

152.0zkaragdz K, Cakm F, Atopik Children in Turkey. Ann Allergy 1969; 27:
13-17.

153.Yildirim M, Ergir AT, Saraglar Y, Tuncer A ve ark. Sivas il
merkezinde ¢ocuklarda allerjik hastaliklarin prevalansi. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Dergisi 2002; 45:226-232.

154.Guner SN, Gokturk B, Kilic M, Ozkiraz S. The prevalences of allergic
diseases in rural and urban areas are similar. Allergol Immunopathol
(Madr). 2011 May-Jun;39(3):140-4. Epub 2011 Jan 3.

155.Akcay A, Ones U, Tamay Z,Guler N,Zincir M ve ark. Denizli’deki 6-7 yas
okul ¢ocuklarinda allerjik hastaliklarin prevalanslar.Ege Tip Dergisi;2007
;46(3):145-150.

156. Adkmson NF, Yungmer JW, Buse WW et al. Middleton’s Allergy Principles
and Practice. In: Tang EA, Wiesch DG, Samet JM, (eds): Epidemiplogy of
Asthma and Allergic Disease.6th ed. Philadelphia: 2003: 2; 1127-1162.

157.Von Mutius E, Weiland SK, Fritzsch C, et al. Increasing prevalance of
hay fever and atopi among children in Leipzig, East Germany, Lancet 1998;
35 1(9106): 862.

158.Arslan S, Ugurlu S, Demirel Y, Can G. Sivas yoresinde ilko gretim
cocuklarinda astim ve alerjik hastaliklarin iliskisi ve prevalansi.
Nobel Med 2012; 8(1): 30-34.

159.Goh DYT, Chew FT, Quek SC, et al. Prevalence and severity of asthma,
rhinitis, and eczema in Singapore schoolchildren. Arch Dis Child
1996;74:131-135.

160.Demir AU, Celikel S, Karakaya G, Kalyoncu AF. Asthma and allergic
diseases in school children from 1992 to 2007 with incidence data. J Asthma.
2010 Dec;47(10):1128-35. Epub 2010 Nov 1.

161. Ece A, Ceylan A, Saraclar Y, Saka G, Gurkan F, Haspolat K. Prevalence of
asthma and other allergic disorders among schoolchildren in Diyarbakir,
Turkey. Turk J Pediatr 2001;43: 286 — 292.

162.Aydin S, Hardal U, Atli H. An analysis of skin prick test reactions in allergic
rhinitis patients in Istanbul, Turkey. Asian Pac J Allergy Immunol. 2009
Mar;27(1):19-25.

67


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Guner%20SN%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gokturk%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kilic%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ozkiraz%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21208714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21208714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Demir%20AU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21039212
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Celikel%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21039212
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Karakaya%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21039212
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kalyoncu%20AF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21039212
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21039212
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aydin%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19548626
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hardal%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19548626
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Atli%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19548626
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19548626

163.Kurt E, Metintas S, Basyigit I, Bulut I, Coskun E, Dabak S et al. PARFAIT
Study of the Turkish Thoracic Society Asthma and Allergy Working Group.
Prevalence and Risk Factors of Allergies in Turkey (PARFAIT): results of a
multicentre cross-sectional study inadults. Eur Respir J 2009;33:724-33.

164.Giilen F, Can D, Tana¢ R, Demir E, Yenigiin A. Ege bolgesi ilerinde
13-14 yas okul ¢ocuklarinda astim ve alerjik hastaliklarm prevalansi
(ISAAC). X. Ulusal Alerji ve Klinik Immunoloji Kongresi 2002,
Adana, p-82.

165.Tana¢ R, Kurugél Z, Demir E, ve ark. Ege bolgesinde 10-17 yas
grubuokul ¢ocuklarinda alerjik hastaliklarin prevalansi. Cocuk Sagligi ve
Hast Derg 1996; 39:77-85.

166.Schultz Larsen F. Atopik Dermatitis: a genetik epidemiolgic study in
a population-based twin sample, J Am Acad Dermatol 1993; 28: 7 19-723.

167.Aberg N, Hesselmar B, Aberg B, et al. Increase of Asthma, Allegic
Rhinitis and Eczema in Swedish School Children between 1979 and1991,
Clin Exp Allergy 1995; 25:815-9.

168.Laughter D, Istvan JA, Tofte SJ, et al. The prevalence of atopik dermatitis
in Oregon schoolchildren, J Am Acad Dermatol 2000; 43: 649-55.

169.Kay J, Gawkrodger DJ, Mortimer MJ, et al. The prevalence of childhood
atopik eczema in general population, J Am Acad Dermatol 1994; 30:35-9.

170.Karadag B, Karakoc F, Ersu R, Dagli E. Is childhood asthma
still underdiagnosed and undertreated in Istanbul? Pediatr Int 2007;49:508-
12.

171.Bauchau V, Durham SR. Prevalence and rate of diagnosis of allergic
rhinitis in Europe. Eur Respir J 2004;24:758-64.

172.Maurer M, Zuberbier T. Undertreatment of rhinitis symptoms in
Europe: findings from a cross-sectional questionnaire survey. Allergy
2007;62:1057-63.

173.Sekerel BE, Gemicioglu B, Soriano JB. Asthma insights and reality in Turkey
(AIRET) study. Respir Med 2006;100:1850-4.

174.Allergic rhinitis: common, costly, and neglected. Lancet 2008;371 :2057.

68



175.Civelek E, Soyer OU, Gemicioglu B, Sekerel BE. Turkish
physicians' perception of allergic rhinitis and its impact on asthma. Allergy
2006;61 :1454-8.

176.Saraclar Y, Yigit S, Adalioglu G, Tuncer A, Tuncbilek E. Prevalence of
allergic diseases and influencing factors in primary-school children in the
Ankara Region of Turkey. ] Asthma 1997;34:23-30.

177.Kalyoncu AF, Selcuk ZT, Karakoca Y, Emri AS, Coplu L, Sahin AA, et al.
Prevalence of childhood asthma and allergic diseases in Ankara, Turkey.
Allergy 1994;49:485-8.

178.Sapan N. Prevalance of allergic disease in primary school children in
Bursa Uludag Univeritesi Tip Fakiiltesi Dergisi 1994;21:165-169.

179.Kucukoduk S, Aydin M, Cetinkaya F, Dinc H, Gurses N, Saraclar Y. The
prevalence of asthma and other allergic diseases in a province of Turkey.
Turk ] Pediatr 1996;38:149-53.

180.Selcuk ZT, Caglar T, Enunlu T, Topal T. The prevalence of allergic diseases
in primary school children in Edirne, Turkey. Clin Exp Allergy 1997;27:262-
9.

181.Cakir M, Cetinkaya F, Oztirk F ve ark. Samsun ilinde yasayan ¢ocuklar
arasinda bronsial astma ve allerjik hastalilarin prevalansi VII. Ulusal Allerji
ve Klinik immunoloji Kongresi. Bursa.2-5 Kasim 1997.0zet Kitab1.15

182.Kocabas A. Go¢men T, Kuleci S, ve ark. Astma ve Allerjik hastaligi olan 12-
17 yas arasi ¢ocuklarda semptomlarin prevalansi. II. Ulusal Toraks
Dernegi Kongresi. Antalya. 6-10 Mayis 1998. Ozet Kitab: 46

183.Kalayci O, Saraclar Y, Sekerel BE, Adalioglu G, Kuyucu S, Ergor G, et al.
Prevalence of asthma symptoms among Turkish Cypriot schoolchildren.
Turk ] Pediatr 1999;41:413-20.

184.Guner SN, Gokturk B, Kilic M, Ozkiraz S. The prevalences of allergic
diseases in rural and urban areas are similar. Allergol Immunopathol (Madr).
2011 May-Jun;39(3):140-4. Epub 2011 Jan 3.

185.Tamay Z, Akcay A, Ones U, Guler N, Kilic G, Zencir M. Prevalence and risk
factors for allergic rhinitis in primary school children. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol 2007;71:463-71.

69


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Guner%20SN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21208714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gokturk%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21208714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kilic%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21208714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ozkiraz%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21208714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21208714

8.EKLER

8.1. Calismamizda Kullamlan Anket Formlan (ISAAC Faz-l)

ISAAC ANKETI-1

DOGUMUNUZDAN BU YASINIZA KADAR gdgsiiniizden
(cigerlerinden) hi¢ hisiltr/hirilt1 veya 1shik sesi geldi mi? (sebebi ne
olursa olsun)

Evet, geldi( ) Hayr, gelmedi( )

Cevabimz EVET ise 2. Soruya, HAYIR ise 6. Soruya GECINIZ
SON 1 YIL ICINDE gdgsiiniizden (cigerlerinizden) hi¢ hisilty/hirilt:
veya 1slik sesi geldi mi? (sebebi ne olursa olsun)

Evet, geldi ( ) Hayr, gelmedi( )

Cevabimz EVET ise 3. Soruya, HAYIR ise 6. Soruya GECINIZ
SON 1 YIL ICINDE gogsiiniizden (cigerlerinizden) hic hisilt/hirilt:
veya 1shik sesi KAC DEFA GELDI?

A-Hig B- 1-3 C- 4-12 D-12 ve Uzeri
SON 1 YIL ICINDE gégsiiniizden (cigerlerinizden) higilti/hirilt1 veya
1slik sesi geldigi i¢in kag gece UYKUNUZDAN UYANDINIZ?

A)Hi¢ uyanmadim  B) Haftada Birden Az

C)Haftada bir ya da birden ¢ok

SON 1 YIL ICINDE gégsiiniizden (cigerlerinizden) hisilt/hirilt1 veya
1shik sesi geldigi icin KONUSURK EN NEFESINIZIN YETMEDIGI
OLDU MU? (Nefesiniz yetmedigi i¢in kesik kesik konustugunuz oldu
mu?)

Evet, oldu () Hayrr, olmadi ()

DOGUMDAN BU YASINIZA KADAR doktorlar ASTIM
OLDUGUNUZU SOYLEDI Mi?

Evet, soyledi ( ) Hayrr, sdylemedi( )

DOGUMDAN BU YASINIZA KADAR doktorlar ALLERJIK

BRONSIT OLDUGUNUZU SOYLEDI Mi?
Evet, soyledi ( ) Hayrr, soylemedi( )
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8- SON 1 YIL ICINDE kosup oynarken, spor yaparken veya bunlari
yaptiktan hemen sonra go gsiiniizden (cigerlerinizden) hi¢ hisiltv/hiriltt
veya 1slik sesi geldi mi?

Evet, geldi ( ) Hayr, gelmedi( )

9- SON 1 YIL ICINDE soguk algmnhgi, isiitme veya akciger
enfeksiyonu, zatiirre yokken yani HASTA DEGILKEN geceleri kuru
Oksiiriigliniiz oldu mu?

Evet, 6ksiirdim( )  Hayr, 6ksiirmedim( )

ISAAC ANKETI-2

Bu boliimdeki sorular soguk alginhigi, isiitme veya gribal enfeksiyon yokken yani
HASTA DEGILKEN burun sikayetiniz olup olmadigini & grenmek icin sorulmustur.

1. DOGUMUNUZDAN BU YASINIZA KADAR soguk algmhig, iisiitme veya
gribal enfeksiyon yokken yani HASTA DEGILKEN hi¢c Burun Akintisy,
Burun Tikanikhig1 veya Hapsirik oldu mu?

Evet, oldu ( ) Hayrr, olmadi ()

Cevabimz EVET ise 2. Soruya, HAYIR ise 6. Soruya GECINIZ

2. SON 1 YIL ICINDE soguk algmligs, iisiitme veya gribal enfeksiyon yokken
yani HASTA DEGILKEN hig Burun Akmtisi, Burun Tikanklhig veya
Hapsirik oldu mu?

Evet, oldu ( ) Hayr, olmadi ()

Cevabimz EVET ise 3. Soruya, HAYIR ise 6. Soruya GECINIiZ
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3. SON 1 YIL ICINDE Burun Akmtisy Burun Tikanikhigi veya Hapsirik
sikayetleri ile beraber GOZLERINIZDE kasmma (ovusturma) ve sulanma

(yasarma) oldu mu?

Evet, oldu ( ) Hayrr, olmadi ()

4. Burun sikayetleriniz son 1 yilin hangi aylarinda ortaya ¢ikti?

OCAK( ) SUBAT () MART ( ) NISAN ( )
MAYIS ( ) HAZIRAN ( ) TEMMUZ () AGUSTOS ( )
EYLUL ( ) EKIM () KASIM( )  ARALIK ()

5. SON 1YIL ICINDE burun sikayetleriniz giinlilkk yasantinizi nekadar etkiledi ?
Hig etkilemedi ( ) Cok Azetkiledi ( ) Orta Derecede etkiledi ( )
Cok etkiledi ( )

6. DOGUMUNDAN BU YASINIZA KADAR hi¢ bahar nezlesi veya saman
nezlesioldugunuz size soylendi mi?

Evet, soylendi( ) Hayr, sdylenmedi ()

ISAAC ANKETI-3

1. DOGUMUNDAN BU YASINIZA KADAR cildinizde sebebi ne olursa olsun
ara ara ¢ikan sonra diizelen, sonra tekrar ortaya ¢ikan ve bu tekrarlamalar en
az 6 Ay devam eden kasmtili bir dokiintii oldu mu? (6rnegin bu durum 1

yasinda baslamus, aralarda diizelmis ve 1,5 yasina kadar siirmiis olabilir)
Evetoldu () Hayrr olmadi ( )
Cevabimz EVET ise 2. Soruya, HAYIR ise 6. Soruya GECINiZ

2. SON BIR YIL ICINDE cildinizde sebebi ne olursa olsun ara ara ¢ikan sonra

diizelen, sonra tekrar ortaya ¢ikan kasmntili bir dokiintii oldu mu?

Cevabimz EVET ise 3. Soruya, HAYIR ise 6. Soruya GECINiZ
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3. Bukasmtili dokiintiiler asagidaki yerlerde ortaya ¢ikti ni?

Dirseklerinin i¢ yiiziinde Evet ¢ikt1 ()

Dizlerinin arkasinda Evet ¢ikti ()

Ayak bileklerinin 6niinde ~ Evet ¢ikt1 ( )

Boynunda

Evet ¢cikt1 ()

Kulaklarmin gevresinde Evet ¢ikt1 ()

Gozlerinin ¢evresinde Evet ¢ikti ()

Hayr ¢ikmadi( )
Hayr ¢ikmadi( )
Hayr ¢ikmadi( )
Hayr ¢ikmadi( )
Hayr ¢ikmadi( )
Hayr ¢ikmadi( )

4. SON 1 YIL ICINDE herhangi bir zamanda bu dokiintiilerin tamamen
diizeldigi (kayboldugu) oldu mu?

Evetoldu ()

Haymr olmadi( )

5. SON 1 YIL ICINDE bu kasmtili cilt dékiintiisii nedeniyle ka¢ gece uykusuz

kaldiniz ya da uykunuz bozuldu?

Higbir gece ( )

Haftada Bir Geceden Az ( )

Haftada bir veya birden fazla gece ( )

6. DOGUMUNDAN BU YASINIZA KADAR hi¢c egzema hastaligmiz oldugu

size sOylendi mi?

Evet soylendi ()

Hayrr soylenmedi ()
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